
 
ทะเบียนเลขที่ .............................../๒๕๕8                  

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 

 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวกับคนพิการ ที่
ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน  บิดา-มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่นอง    ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ )...................................................................................................................เลขประจําตัว
ประชาชน --- - ที่อยู.……………………………………………………………………….. 
.......................................................................................................................................โทรศัพท.............................................................. 

ขอมูลคนพิการ 

เขียนที่  องคการบริหารสวนตําบลมะขามเฒา 
                             วันที ่           เดือน                  พ.ศ.  
 
 คํานําหนานาม   เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง    นางสาว    อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................
ชื่อ ............................................................................................นามสกุล.................................................................................................... 
เกิดวันที่...............เดือน......................................พ.ศ. ................... อาย.ุ..............ป สัญชาต.ิ.....................มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบาน  
เลขที่...................หมูที.่...............ตรอก/ซอย........................................... ถนน...............................หมูบาน/ชุมชน.................................... 
ตําบล/แขวง...........................................................อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................ 
รหัสไปรษณีย................................................................โทรศัพท................................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูคนพิการที่ยื่นคําขอ     -  -  -  -  
 
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น      ความพิการทางสติปญญา 

    ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย    ความพิการทางการเรียนรู 
    ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย           ความพิการทางออทิสติก 

                ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม   
                 

สถานภาพ   โสด      สมรส     หมาย     หยาราง     แยกกันอยู     อ่ืน ๆ............................................................  
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได........................................................................................โทรศัพท............................................................ 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ      ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ     เคยไดรับ (ยายภูมิลําเนา) เขามาอยูใหม             
เม่ือ........................................................ 
 ไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตัวเอง   มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได 
 มีอาชีพ (ระบุ)  ...............................................................................รายไดตอเดือน (ระบุ) .........................................................(บาท) 
 
                มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60  โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
ธนาคาร..........................................................สาขา.................................................................เลขบัญช ี ---  
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ      สําเนาทะเบียนบาน 
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร ) 
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน)  

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

 
(ลายมือชื่อ)........................................................ผูยื่นคําขอ                (ลายมือชื่อ)................................................ 

   (......................................................)                             (.................................................)          
หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคุณสมบัตขิอง นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
 -  -  -  -  แลว 
 เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน      
 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ   
......................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………… 
 
           (ลงชื่อ)......................................................... 
                   (.......................................................) 
                          เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน   

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลมะขามเฒา 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังน้ี  
 สมควรรับขึ้นทะเบียน      ไมสมควรรับขึ้นทะเบียน   
 

กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                     (.......................................................) 

 
กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 

                           (.......................................................) 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                           (.......................................................) 

 
คําส่ัง 
              รับขึ้นทะเบียน      ไมรับขึ้นทะเบียน   อ่ืน ๆ .........................................................................................................  
              ................................................................................................................................................................................................. 
 

 (ลงชื่อ)......................................................... 
                                                              นายกองคการบริหารสวนตําบมะขามเฒา 
                                                  วัน/เดือน/ป ...................................................... 
 
 
 
 

 

( ต ัด ต า ม ร อ ย เ ส น ป ร ะ ใ ห ผ ูส ูง อ า ย ุท ี่ย ื่ น ค ํา ข อ ล ง ท ะ เ บ ีย น เ ก ็บ ไ ว  )                                                                                                    
.                
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ก า ร ล ง ท ะ เ บ ี ย น ค ร ั้ ง น ี้  เ พ ื่ อ ร ั บ เ ง ิ น เ บ ี้ ย ค ว า ม พ ิ ก า ร  ป ร ะ จ ํ า ป  ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  ๒ ๕ 6 0  โ ด ย จ ะ ไ ด  ร ั บ เ ง ิ น เ บ ี้ ย ค ว า ม พ ิ ก า ร         
ต ั้ ง แ ต  เ ด ื อ น ต ุ ล า ค ม  ๒ ๕ 5 9  ถ ึ ง เ ด ื อ น ก ั น ย า ย น  ๒ ๕ 6 0  ใ น อ ั ต ร า เ ด ื อ น ล ะ  8 ๐ ๐  บ า ท  ภ า ย ใ น ว ั น ท ี่  ๑ ๐  ข อ ง ท ุ ก เ ด ื อ น                   
ก ร ณ ี ค น พ ิก า ร ย า ย ภ ูม ิล ํา เ น า ไ ป อ ย ูท ี่อ ื่น  ( ต ั้ง แ ต  ว ั น ท ี่  ๑  ธ ั น ว า ค ม  ๒ ๕ ๕ 8  ถ ึ ง  ว ั น ท ี่  ๓ ๐  พ ฤ ศ จ ิ ก า ย น  ๒ ๕ ๕ 9 ) จ ะ ต  อ ง ไ ป ล ง ท ะ เ บ ี ย น ย ื่ น  
ค ํ า ข อ ร ั บ เ ง ิ น เ บ ี้ ย ค ว า ม พ ิ ก า ร  ณ  ท ี่ อ ง ค  ก ร ป ก ค ร อ ง ส  ว น ท  อ ง ถ ิ่ น แ ห  ง ใ ห ม  ภ า ย ใ น เ ด ื อ น พ ฤ ศ จ ิ ก า ย น  ๒ ๕ 5 9  ท ั้ ง น ี้ เ พ ื่ อ เ ป  น ก า ร ร ั ก ษ า ส ิ ท ธ ิ        
ใ ห ต อ เ น ื่อ ง  




