
                                   

                                        ทะเบียนเลขท่ี....................../............. 
แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ............. (การลงทะเบียนระบบรายเดือน) 

ผู้ยื่นคำขอ  [   ]  แจ้งด้วยตนเอง 
     [   ]  ผู้ยืน่คำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวข้องเป็น....................................................กับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน 
ชื่อ-สกุล.............................................................................หมายเลขบัตรประชาชน --- 
ที่อยู่........................................................................................................................................................................................................ 
..............................................................................................โทรศัพท์............................................................................. 
          

         เขียนที่................................................................ 
        วันที่.............เดือน.................................พ.ศ. .................... 
  ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ....................................................นามสกุล............................................... 
เกิดวันที่...............เดือน..........................................พ.ศ. ......................อายุ.......................ปี    สัญชาติ........................................ 
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบา้นเลขที่...............................หมู่ที่.........................ตรอก/ซอย.................................................................. 
ถนน...........................................ตำบล/แขวง.....................................................อำเภอ/เขต............................................................ 
จังหวัด...........................................................รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท์.................................................... 
หมายเลขบัตรประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ    --- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการมองเห็น      ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก   
       ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย    ความพิการทางสติปัญญา  
       ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางการเรียนรู้  
สถานภาพสมรส      โสด     สมรส     หม้าย      หย่าร้าง     แยกกันอยู่   อ่ืนๆ............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.................................................โทรศัพท์................................................................................... 
เก่ียวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร   สามี-ภรรยา     พี่น้อง    อ่ืนๆ.............................................................. 
รายได้ต่อเดือน...............................................................บาท  อาชีพ.......................................................................... 
สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ   ยังไม่ได้รับเงนิสงเคราะห์เบีย้ยังชีพ   ได้รบัเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ    ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์     
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจำปงีบประมาณ  พ.ศ. ............ โดยวิธีการต่อไปนี้ (เลือก ๑  วิธี ) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร..............................................................เลขที่บัญชี    --- 
พร้อมแนบเอกสารดังนี ้
สำเนาทะเบียนบ้าน    
สำเนาสมดุประจำตัวคนพิการหรือ สำเนาบัตรอ่ืน ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการประสงค์ขอรับเงนิผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 
                               ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคณุสมบัติครบถ้วนและข้อความดงักล่าวข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ 
 
 
(ลงชื่อ................................................................ผู้ยื่นคำขอ        (ลงชื่อ)..........................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
        (...............................................................)                           (..........................................................) 
 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและทำเครื่องหมาย   ในช่อง       หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
               ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/ ................................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ---   แล้ว 
               เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
               เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ   ดังนี้................................................................................................................................... 
                                
                 (ลงชื่อ) ............................................................. เจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
               (...................................................................) 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง  
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังนี้ 
        สมควรรับขึ้นทะเบียน 
       ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 
(ลงชื่อ)...............................................    (ลงชื่อ) ...... .................................................    (ลงชื่อ)............................................... 
          (................................................)                     (..................................................)               (.................................................)                                           
            กรรมการฯ                                         กรรมการฯ                           ประธานกรรมการฯ 
คำสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน 
   ไม่รับขึ้นทะเบียน 
   อ่ืน  ๆ  ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................... 
 
    (ลงชื่อ)...................................................... 
                (นายสุบรรณ์  เมิกข่วง ) 
                                                      ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลดอนดั่ง 
                    วัน/เดือน/ปี.................................................. 

 
 

(ตัดตามรอยเส้นประให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                            .       
        

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .............................เดือน ................................................พ.ศ. ................................ 
การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ……………… โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

ตั้งแต่เดือน ...................      กรณีคนพิการย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อื่นในระหว่างปีงบประมาณ จะต้องไปยื่นคำขอลงทะเบียนได้ทุกเดือนใน
ปีงบประมาณ นั้นเพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการในปีงบประมาณ พ.ศ...................       
                                                 

 ช่ือคนพิการ....................................................................หมู่ที.่......................... 
 
                                                                    (ลงชือ่) ........................................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
               (...................................................................) 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือมอบอำนาจ 
 

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

 
 โดยหนังสือฉบบันี้ขา้พเจ้า ...............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................... 
เลขที่.................................ออกให้ ณ.....................................เมื่อวันที่.......................................อยู่บ้านเลขที่................หมู่.............. 
ตรอก/ซอย..............................ถนน...................................แขวง/ตำบล..................................เขต/อำเภอ......................................... 
จังหวัด ..........................................  รหัส ไปรษณีย์ .......................................... 
 ขอมอบอำนาจให้ ............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................................ 
เลขที่ ................................. ออกให้  ณ ............................................................. เมื่อวันที่ .............................................................. 
อยู่บ้านเลขที่ ................... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย ........................... ถนน ........................  แขวง/ตำบล ............................. 
เขต/อำเภอ ............................................................... จังหวัด ...................................  รหัส ไปรษณีย์ ........................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจยืน่คำร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงนิเบี้ยความพิการ   ประจำปีงบประมาณ.พ.ศ...............                                    
แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผูร้ับมอบอำนาจได้กระทำ ไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวา่ข้าพเจ้าได้กระทำดว้ยตนเอง
ทั้งสิ้นเพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิว้มอื ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแลว้ 
 
 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอำนาจ 
       (............................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอำนาจ 
       (............................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................พยาน 
       (............................................................) 

 
ลงชื่อ............................................................พยาน 
       (............................................................) 

 
         
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
หนังสือมอบอำนาจ 

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

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

 โดยหนังสือฉบบันี้ขา้พเจ้า ...............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................... 
เลขที่.............................ออกให้ ณ.....................................เมื่อวันที่.......................................อยู่บ้านเลขที่................หมู่.................. 
ตรอก/ซอย..............................ถนน...................................แขวง/ตำบล..................................เขต/อำเภอ......................................... 
จังหวัด ..........................................  รหัส ไปรษณีย์ .......................................... 
 ขอมอบอำนาจให้ ............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................................ 
เลขที่ ................................. ออกให้  ณ ............................................................. เมื่อวันที่ ............................................................ 
อยู่บ้านเลขที่ ................. หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย ................................... ถนน ........................  แขวง/ตำบล ....................... 
เขต/อำเภอ ................................................... จังหวัด ..............................................  รหัส ไปรษณีย์ ........................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจรับเงนิ  เบี้ยผูสู้งอายุ และเบี้ยยังชีพความพิการ  ในปีงบประมาณ พ.ศ. …………….. แทนข้าพเจ้า จนกว่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลง 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผูร้ับมอบอำนาจได้กระทำ ไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวา่ข้าพเจ้าได้กระทำดว้ยตนเอง
ทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอำนาจ 
       (............................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอำนาจ 
       (............................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................พยาน 
       (............................................................) 

 
ลงชื่อ............................................................พยาน 
       (............................................................) 

 
     

 


