
                                   

                                        ทะเบียนเลขที่....................../............. 
แบบคำขอขึ้นทะเบยีนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ............. (การลงทะเบียนระบบรายเดือน) 

ผู้ย่ืนคำขอ  [   ]  แจ้งด้วยตนเอง 
     [   ]  ผู้ย่ืนคำขอฯแทนตามหนังสอืมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น....................................................กับคนพิการที่ขอขึ้น
ทะเบียน 
ชื่อ-สกุล.............................................................................หมายเลขบัตรประชาชน --- 
ที่อยู่
........................................................................................................................................................................................................ 
..............................................................................................โทรศัพท์............................................................................. 
          

         เขียนที่................................................................ 
        วันที่.............เดือน.................................พ.ศ. .................... 
  ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ....................................................นามสกุล............................................... 
เกิดวันที่...............เดือน..........................................พ.ศ. ......................อายุ.......................ปี    สัญชาติ........................................ 
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่...............................หมู่ที่.........................ตรอก/ซอย.................................................................. 
ถนน...........................................ตำบล/แขวง.....................................................อำเภอ/เขต............................................................ 
จังหวัด...........................................................รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท์.................................................... 
หมายเลขบัตรประชาชนของคนพิการที่ย่ืนคำขอ    --- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการมองเห็น      ความพิการทางจติใจหรือพฤตกิรรม หรือออทิสตกิ   
       ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย    ความพิการทางสตปิัญญา  
       ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางการเรียนรู ้  
สถานภาพสมรส      โสด     สมรส     หม้าย      หย่าร้าง     แยกกันอยู่   อื่นๆ............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถตดิต่อได้.................................................โทรศัพท.์.................................................................................. 
เกี่ยวข้องโดยเป็น    บดิา-มารดา    บตุร   สามี-ภรรยา     พ่ีน้อง    อื่นๆ.............................................................. 
รายไดต้่อเดือน...............................................................บาท  อาชีพ............................................................. ............. 
สถานภาพรบัสวัสดิการภาครัฐ   ยังไมไ่ดร้ับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รบัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    ได้รบัเบี้ยยังชพีผู้ป่วย
เอดส ์    มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ............ โดยวิธกีารต่อไปน้ี (เลือก ๑  วิธี ) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร..............................................................เลขที่บญัชี    --- 
พร้อมแนบเอกสารดังน้ี 
สำเนาทะเบียนบ้าน    
สำเนาสมุดประจำตัวคนพิการหรือ สำเนาบัตรอื่น ทีอ่อกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพรอ้มสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณีย่ืนคำขอฯแทน) 
                               ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูมี้คุณสมบัติครบถ้วนและขอ้ความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทกุ
ประการ 
 
 
(ลงช่ือ................................................................ผู้ย่ืนคำขอ        (ลงช่ือ)..........................................................เจ้าหน้าที่ผูร้ับ
ลงทะเบียน 
        (...............................................................)                           (..........................................................) 
 

หมายเหตุ  ให้ขดีฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออกและทำเครื่องหมาย   ในช่อง       หน้าข้อความทีต่อ้งการ 
 
 



 
 
 

- 2 - 
ความเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
               ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ  นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ---   แล้ว 
               เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถว้น 
               เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตัิ   ดังน้ี................................................................................................................................... 
                                
                 (ลงช่ือ) ............................................................. เจา้หน้าที่ผูร้ับจดทะเบียน 
               (...................................................................) 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
เรียน นายกองค์การบรหิารส่วนตำบลดอนดัง่  
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดต้รวจสอบแลว้  มีความเห็นดังน้ี 
        สมควรรับขึ้นทะเบียน 
       ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
(ลงช่ือ)...............................................    (ลงช่ือ) ...... .................................................    (ลงช่ือ)............................................... 
          (................................................)                     (..................................................)               (.................................................)                                           
            กรรมการฯ                                         กรรมการฯ                           ประธานกรรมการฯ 
คำส่ัง 
   รับขึ้นทะเบียน 
   ไม่รับขึ้นทะเบียน 
   อื่น  ๆ  .................................................................................................................... ............................ 
 ................................................................................................................................................................... 
 
    (ลงช่ือ)...................................................... 
                (นายสุบรรณ์  เมิกข่วง ) 
                                                      ตำแหน่ง นายกองค์การบรหิารส่วนตำบลดอนดั่ง 
                    วัน/เดือน/ปี.................................................. 

 
 

(ตัดตามรอยเส้นประให้คนพิการท่ีย่ืนคำขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                            .       
        

ย่ืนแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี .............................เดือน ................................................พ.ศ. ................................ 
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ……………… โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

ต้ังแต่เดือน ...................      กรณีคนพิการย้ายท่ีอยู่ไปอยู่ท่ีอื่นในระหว่างปีงบประมาณ จะต้องไปย่ืนคำขอลงทะเบียนได้ทุกเดือนใน
ปีงบประมาณ นั้นเพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการในปีงบประมาณ พ.ศ...................       
                                                 

 ชื่อคนพิการ....................................................................หมู่ท่ี.......................... 
 
                                                                    (ลงช่ือ) ........................................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
               (...................................................................) 



 
หนังสือมอบอำนาจ 

 
ที่........................................................ 

วันที่................เดือน...............................พ.ศ. ........................ 
 

 โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า ...............................................................................ซึ่งเป็นผูถ้ือบตัร........................................... 
เลขที่.................................ออกให้ ณ.....................................เม่ือวันที่.............................. .........อยู่บ้านเลขที่................หมู่.............. 
ตรอก/ซอย..............................ถนน...................................แขวง/ตำบล..................................เขต/อำเภอ......................................... 
จังหวัด ..........................................  รหัส ไปรษณีย์ .......................................... 
 ขอมอบอำนาจให้ ............................................................................ซึ่งเป็นผูถ้ือบตัร........................................................ 
เลขที่ ................................. ออกให้  ณ ............................................................. เม่ือวันที่ .............................................................. 
อยู่บ้านเลขที่ ................... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย ........................... ถนน ........................  แขวง/ตำบล ............................. 
เขต/อำเภอ ............................................................... จังหวดั ...................................  รหัส ไปรษณีย์ ........................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจย่ืนคำรอ้งขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ                                         แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรบัผิดชอบในการที่ผู้รบัมอบอำนาจไดก้ระทำ ไปตามหนังสือมอบอำนาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลกัฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชือ่ / ลายพิมพ์น้ิวมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอำนาจ 
       (............................................................) 
 
ลงช่ือ............................................................ผู้รบัมอบอำนาจ 
       (............................................................) 
 
ลงช่ือ............................................................พยาน 
       (............................................................) 

 
ลงช่ือ............................................................พยาน 
       (............................................................) 

 
         
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอำนาจ 
 

ที่........................................................ 
วันที่................เดือน...............................พ.ศ. ........................ 

 
 โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า ...............................................................................ซึ่งเป็นผูถ้ือบตัร........................................... 
เลขที่.............................ออกให้ ณ.....................................เม่ือวันที.่......................................อยู่บ้านเลขที.่...............หมู่.................. 
ตรอก/ซอย..............................ถนน...................................แขวง/ตำบล..................................เขต/อำเภอ......................................... 
จังหวัด ..........................................  รหัส ไปรษณีย์ .......................................... 
 ขอมอบอำนาจให้ ............................................................................ซึ่งเป็นผูถ้ือบตัร.......... .............................................. 
เลขที่ ................................. ออกให้  ณ ............................................................. เม่ือวันที่ ............................................................ 
อยูบ่้านเลขที่ ................. หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย ................................... ถนน ........................  แขวง/ตำบล ....................... 
เขต/อำเภอ ................................................... จังหวดั ..............................................  รหัส ไปรษณีย์ ........................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน  เบี้ยผู้สูงอายุ และเบี้ยยังชีพความพิการ  ในปีงบประมาณ พ.ศ. …………….. แทนข้าพเจ้า จนกว่าจะ
มีการเปลี่ยนแปลง 

 ข้าพเจ้าขอรบัผิดชอบในการที่ผู้รบัมอบอำนาจไดก้ระทำ ไปตามหนังสือมอบอำนาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลกัฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชือ่ / ลายพิมพ์น้ิวมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอำนาจ 
       (............................................................) 
 
ลงช่ือ............................................................ผู้รบัมอบอำนาจ 
       (............................................................) 
 
ลงช่ือ............................................................พยาน 
       (............................................................) 

 
ลงช่ือ............................................................พยาน 
       (............................................................) 

 
     

 


