
ทะเบียนเลขท่ี..................../2559

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน: ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสอืมอบอํานาจเก่ียวของกับคนพิการ
ท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเปน ⃞ บิดา- มารดา ⃞ บุตร ⃞ สามี – ภรรยา ⃞ พ่ีนอง ⃞ ผูดูแลคนพิการตามระเบยีบฯ
ช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดแูลคนพิการ) .............................................................................................................................................
เลขประจําตัวประชาชน ⃞ - ⃞⃞⃞⃞ - ⃞⃞⃞⃞⃞ - ⃞⃞ - ⃞ ท่ีอยู....................................................................
...............................................................................................................................................โทรศัพท..........................................................

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

คํานําหนานาม ⃞ เด็กชาย ⃞ เดก็หญิง ⃞ นาย ⃞ นาง ⃞ นางสาว ⃞ อ่ืน ๆ (ระบุ)
ช่ือ...............................................................นามสกุล.........................................................เกิดวันท่ี.................เดือน...........................................
พ.ศ. .................อาย.ุ...............ป สัญชาต.ิ.............มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี...................หมูท่ี....................ตรอก/ซอย.........................
ถนน................................ตาํบล/แขวง...ประดูยืน....อําเภอ/เขต...ลานสัก..........จังหวัด..อุทัยธานี........รหัสไปรษณีย....๖๑๑๖๐..........
โทรศัพท...........................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการประชาขน ท่ียื่นคําขอ ⃞ - ⃞⃞⃞⃞ - ⃞⃞⃞⃞⃞ - ⃞⃞ - ⃞
ประเภทคนพิการ ⃞ ความพิการทางการเห็น ⃞ความพิการทางสตปิญญา⃞ ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย ⃞ความพิการทางการเรียนรู⃞ ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย ⃞ความพิการทางออทิสติก⃞ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม
สถานภาพสมรส ⃞ โสด ⃞ สมรส ⃞ หมาย ⃞ หยาราง ⃞ แยกกันอยู ⃞ อ่ืน ๆ ……………………………………
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได.................................................................................โทรศัพท........................................................
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ ⃞ ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ ⃞ เคยไดรับ (ยายภูมิลําเนา) เขามาอยูใหม

เมื่อ........................................................⃞ ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ⃞ ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส⃞อ่ืน ๆ (ระบ)ุ.....................................⃞ มีอาชีพ (ระบุ)...................................................................... รายไดตอเดือน (ระบุ)........................................................ บาท⃞ มีความประสงครับการฝกอาชีพ..............................................................................................................................................
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี)⃞ รับเงินสดดวยตนเอง ⃞ รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ์ิ/ผูดูแล⃞ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธ์ิ⃞ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ์ิ/ผูดูแล

ธนาคาร...................................................................เลขบญัชี ⃞⃞⃞ - ⃞ - ⃞⃞⃞⃞⃞ - ⃞
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี⃞ สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ ⃞ สําเนาทะเบียนบาน⃞ สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินฝากธนาคาร)⃞ หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคาํขอฯ แทน)

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ

(ลงช่ือ).....................................................ผูยื่นคําขอ (ลงช่ือ)....................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน
(....................................................) ( นายสราวุฒิอยูเกษ)

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย √ ในชอง ⃞หนาขอความท่ีตองการ



-2-
ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ
ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ ด.ช/ด.ญ/ นาย / นาง/นางสาว/
................................................................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน⃞ - ⃞⃞⃞⃞ - ⃞⃞⃞⃞⃞ - ⃞⃞ - ⃞แลว⃞ เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน⃞ เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ
............................................................................................
………………………………………………………………………………..

(ลงช่ือ)...........................................................................
( นายสราวุฒิ  อยูเกษ)

เจาหนาท่ีผูท่ีรับลงทะเบยีน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน  นายก อบต.ประดูยืน

คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี
ความเห็นดังน้ี⃞สมควรรับลงทะเบียน ⃞ไมสมควรรับลงทะเบยีน

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

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

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

คําสั่ง⃞ รับลงทะเบียน ⃞ ไมรับลงทะเบียน ⃞ อ่ืน ๆ .............................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(ลงช่ือ) ....................................................................
( นายสมนึกเรากสิกรรม )
นายกองคการบริหารสวนประดูยนื

วันท่ี / เดือน / ป ............................................................


