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ทะเบียนเลขท่ี............../............... 
 
 
 
 
 
 
 

เขียนท่ี..................................................................... 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ................ 

 ค ำน ำหน้ำนำม  เด็กชำย เด็กหญิง  นำย  นำง  นำงสำว  อื่น ๆ (ระบุ)................... 
ช่ือ..........................................นำมสกุล...........................................เกิดวันท่ี....................เดือน...............................พ.ศ. ............  
อำยุ.............ปี  สัญชำติ....................มีช่ืออยู่ในส ำทะเบียนบ้ำนเลขท่ี..................หมู่ท่ี............บ้ำน/ชุมชน..................................... 
ถนน................................ต ำบล/แขวง....................................อ ำเภอ/เขต......................................จังหวัด...................................... 
รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์.............................................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน/คนพิกำรท่ียื่นค ำขอ  ---- 
ประเภทควำมพิกำร     ควำมพิกำรทำงกำรมองเห็น           ควำมพิกำรทำงจิตใจ/พฤติกรรม 
      ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย         ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 
      ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย      ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้ 
      พิกำรซ  ำซ้อน                   ออทิสติก 
สถำนภำพ     โสด    สมรส    หม้ำย    หย่ำ    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ ...................................................... 
บุคคลอ้ำงอิงท่ีสำมำรถติดต่อได้..............................................................................โทรศัพท์......................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น    บิดำ/มำรดำ    บุตร     สำมี/ภรรยำ    พี่/น้อง     อ่ืน ๆ ............................................... 
                   สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ    ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี ยยังชีพ   ได้รับเบี ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
 ได้รับเบี ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    เคยได้รับ( ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่)  เมื่อ................................................                   
 มีอำชีพ (ระบุ)..................................รำยได้ ต่อเดือน  ต่อปี ........................บำท  มีควำมประสงค์รับกำรฝึกอำชีพ  

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ...................  โดยวิธีดังต่อไปนี  (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ์   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลท่ีได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ์/ผู้ดูแล 
ธนำคำร.................................................................สำขำ......................................................................เลขท่ีบัญชี ............................................................................................................................... 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี  
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน/ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร/ส ำเนำบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงำนของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย   
  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี ยยังชีพผู้พิกำรประสงค์ขอรับเงินเบี ยยังชีพผ่ำนธนำคำร) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯแทน) 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ).......................................................... 
        (..........................................................)                      (......................................................) 
        ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ        เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

 หมายเหตุ : ให้ท ำเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน:ผู้ย่ืนค าขอฯ ผู้แทนฯ ตามหนังสือมอบอ านาจเก่ียวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา/มารดา  สามี/ภรรยา  บุตร  พ่ี/น้อง  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ - สกุล (ผู้รับมอบอนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)............................................................................................... .............................................. 

เลขประจ าตัวประชาชน ---- ที่อยู่.................................................................... 

............................................................................................................................. ...............โทรศัพท์....................................................... 

แบบค ำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ............. 

ข้อมูลคนพิกำร : 

ข้อมูลทั่วไป : 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนำย/นำง/นำงสำว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ ดังนี  
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
                       ( ................................................ ) 
                            เจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแหลมฟ้ำผ่ำ 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบั ติไ ด้ตรวจสอบแล้ ว            
มีควำมเห็นดังนี  
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                           ( …………………………..……………… ) 
ต ำแหน่ง       …………………………………………………………… 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                           ( ………………………………………….. ) 
ต ำแหน่ง        .................................................................. 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                            ( ................................................. ) 
ต ำแหน่ง   .......................................................................... 
 

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 
 

(ลงชื่อ).................................................................. 
(……………………………………………………….) 

ต ำแหน่ง.......................................................................................  
วัน.............เดือน......................ปี............. 

------------------------(ตัดตำมรอยเส้นประให้คนพิกำรท่ียื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้เป็นหลักฐำน)----------------------------- 

 
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียน เม่ือวันที่......................เดือน........................................พ.ศ. ..................... 
 

   (ลงช่ือ)........................................................  เจ้าหน้าท่ี 
(.........................................................) 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563   โดยจะเริ่มรับเงิน
เบ้ียยังชีพความพิการในเดือนถัดไปนับแต่วันละทะเบียน ในอัตราเดือนละ...............บาท ภายในวันท่ี.......... ของทุกเดือน 
กรณคีนพิกำรย้ำยที่อยู่ไปอยู่ที่อื่นในระหว่ำงปีงบประมำณ ให้แจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่รับเงินก่อนก่อนเพื่อ
ยกเลิกสิทธิ์ และจะต้องไปยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่ท ำกำรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภำยใน
เดือนนั้น ๆ เพื่อรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง  
**ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี ให้ผู้พิการมาแสดงตนเพื่อยืนยันการมีชีวิตอยู่และยืนยันการรับสิทธิ์ 


