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แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ  

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคนพกิาร
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น    บิดา – มารดา    สามี – ภรรยา    พี่น้อง   บุตร   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ   
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......................................................................................................................................โทรศัพท์...................................................................... 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที่.......เทศบาลต าบลหลักช้าง............... 

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

         ค าน าหน้านาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง   นางสาว   อื่นๆ ( ระบุ) ...................................... 
ช่ือ..................................................................................นามสกลุ............................................................................................................................ 
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รหัสไปรษณีย์...........๘๐๒๕๐...........โทรศัพท์............................................................................................ 
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ประเภทคนพิการ      ⃞  ความพิการทางการเห็น             ⃞  ความพิการทางสติปญัญา 
                 ⃞  ความพกิารทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย  ⃞  ความพิการทางการเรยีนรู ้
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       ⃞  มีความประสงคร์ับการฝึกอาชีพ...........................................................................................................................................  
       มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒  โดยวิธีดังต่อไปนี้   (เลือก 1 วิธี) 
       ⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง              ⃞  รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
       ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ          ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
ธนาคาร....................................................  สาขา..............................................................เลขบัญชี       ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
       ⃞  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือ ส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
       ⃞  ส าเนาทะเบียนบา้น 
       ⃞  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้รับเงินเบี้ยความพกิารประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ).....................................................ผู้ยื่นค าขอ  (ลงช่ือ)....................................................เจา้หน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
   (............................................................)                  (...........................................................) 
 
หมายเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่ม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย √ ในช่อง       ⃞  หน้าข้อความทีต่้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชน 
นาย / นาง / นางสาว /....................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
       ⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    แล้ว 
 
        ⃞ เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน    
       ⃞ เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. 
 
 

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

เจ้าหน้าท่ีผู้ทีร่ับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลหลักช้าง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
       ⃞ สมควรรับลงทะเบยีน        ⃞ ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................. 
                              (นางยุพา  วุฒิพงค์) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                              (นายนิรัญ  ธรฤทธิ์) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................ 
                          (นางสาวอังคณา  สุภาพร) 
 
 

ค าสั่ง 
         ⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไม่รับลงทะเบียน        ⃞ อื่น ๆ ............................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
   
                                                          (ลงช่ือ) .................................................................... 
                                                                                (นายชินวรณ์  วิเชียร) 
                                                                            นายกเทศมนตรีต าบลหลักช้าง 
                                                          วันท่ี / เดือน / ปี ............................................................ 
 
 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการทีย่ื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                             .  
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.........................เดือน..................................................... พ.ศ. ................................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้   เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25........ โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้ังแต่เดือนตุลาคม 25.........ถึง เดือนกันยายน 25......... ในอัตราเดือน ...........บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน    กรณีผู้พิการย้าย
ภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น  (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 25........ ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 25........ ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 25............ ทั้งนี้เพื่อเป็นการ เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอ านาจ 

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

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

                    โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................................................................... 

เลขท่ี................................ ออกให้ ณ...................................................เมือ่วันท่ี...................................อยู่บ้านเลขท่ี............................................... 

หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย..................................ถนน............................................หมู่บ้าน/ชุมชน................................................................... 

ต าบล.................................................................อ าเภอ.............................................................จังหวัด................................................................... 

                       ขอมอบอ านาจให้ ......................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...................................................................... 

เลขท่ี................................ ออกให้ ณ...................................................เมือ่วันท่ี...................................อยูบ่้านเลขท่ี............................................... 

หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย..................................ถนน............................................หมู่บ้าน/ชุมชน................................................................... 

ต าบล.................................................................อ าเภอ.............................................................จังหวัด................................................................... 

                        เป็นผู้มีอ านาจ...............................................................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

                        ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า  ข้าพ เจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

  เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

                ลงช่ือ...................................................ผู้มอบอ านาจ 
                (............................................) 
          

        ลงช่ือ...................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
                (............................................) 
 
 
         ลงช่ือ...................................................พยาน 
                  (...........................................) 
 
 
        ลงช่ือ...................................................พยาน 
                 (...........................................) 
 
 


