
 
 
 

ทะเบียนเลขท่ี..................../................ 
แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ................. 

 

 

 
 
 

ข้อมูลคนพิการ 
 

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

คำนำหนา้นาม เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืน ๆ (ระบุ)............................ 
ชื่อ...............................................นามสกุล.................................................... 
เกิดวันที่.............เดือน...................................พ.ศ. ....................อายุ..........ปี  สัญชาติ....................มีชื่อยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน 
เลขที่.............หมู่ที่...........ตรอก/ซอย.....................................ถนน...............................หมู่บ้าน/ชุมชน............................................
ตำบล..................................................อำเภอ.......................................................จังหวัด......................................................
รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์.......................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คำขอ  --- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น      ความพิการทางสตปิัญญา 

    ความพิการทางการได้ยนิหรอืสื่อความหมาย     ความพิการทางการเรียนรู้ 
    ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกาย   ความพิการทางออทิสติก 
    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  

สถานภาพสมรส   โสด   สมรม   หม้าย   หย่ารา้ง   แยกกันอยู่   อ่ืน ๆ............................................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้........................................................................โทรศัพท์..................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยไดร้ับเบี้ยยังชีพ  เคยได้รับ (ยา้ยภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่  
เมื่อ................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอาย ุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพผูป้่วยเอดส์  อ่ืนๆ (ระบ)ุ.......................................     
 มีอาชีพ (ระบุ).......................................รายได้ต่อเดือน (ระบุ)............................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ....................................................................................................................................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดดว้ยตนเอง                   รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ/ผูดู้แล 
 โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ       โอนเขา้บญัชเีงินฝากธนาคารในนามบคุคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร.......................................................สาขา............................................เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้
  สำเนาบัตรประจำตวัคนพกิาร     สำเนาทะเบยีนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ).....................................................ผู้ยื่นคำขอ   (ลงชื่อ)......................................................เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน 
        (.....................................................)                     (.......................................................) 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย ใช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ 

ที่ขอข้ึนทะเบียน  โดยเป็น  บดิา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบยีบฯ 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)............................................................................................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน --- ที่อยู่.................................................................... 
............................................................................................................................. ........โทรศัพท์....................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/ 
.......................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน   
----  แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนือ่งจาก 

........................................................................................... 

..........................................................................................  

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

           เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลอุทัยเก่า 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้    
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)........................................................ 
                     (........................................................)   

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

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

คำสั่ง 
  รับขึ้นทะเบียน   ไม่รบัขึ้นทะเบียน    อ่ืน ๆ ...................................................................................... 

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

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

       นายกองค์การบริหารส่วนตำบลอุทัยเก่า 
  วัน/เดือน/ปี.................................................... 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

หนังสือมอบอำนาจ 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................... ............................... 
เลขที่........................................ออกให้  ณ...............................................เมื่อวันที่............. ...................อยู่บ้านเลขท่ี............ 
หมู่ที่..............ตรอก/ซอย...................................ถนน..........................................แขวง/ตำบล............................................... 
เขต/อำเภอ.............................................จังหวัด............................. ................ 

ขอมอบอำนาจให้.........................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................................ ... 
เลขที่........................................ออกให้  ณ...............................................เมื่อวันที่.......... ......................อยู่บ้านเลขท่ี............ 
หมู่ที่.............ตรอก/ซอย...................................ถนน...........................................แขวง/ตำบล............................................... 
เขต/อำเภอ.............................................จังหวัด.................... ....................... 

เป็นผู้มีอำนาจ............................................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

(ลงชื่อ)..........................................................ผู้มอบอำนาจ 
                       (.........................................................) 

   (ลงชื่อ)..........................................................ผู้รับมอบอำนาจ 
                       (.........................................................) 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

หนังสือมอบอำนาจ 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า....................................................... ......ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................................................. 
เลขที่........................................ออกให้  ณ...............................................เมื่อวันที่............ ....................อยู่บ้านเลขท่ี............ 
หมู่ที่..............ตรอก/ซอย...................................ถนน..........................................แขวง/ตำบล................ .............................. 
เขต/อำเภอ.............................................จังหวัด................................. . 

ขอมอบอำนาจให้.........................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................... ........................ 
เลขที่........................................ออกให้  ณ...............................................เมื่ อวันที่................................อยู่บ้านเลขท่ี............ 
หมู่ที่.............ตรอก/ซอย...................................ถนน...........................................แขวง/ตำบล....... ........................................ 
เขต/อำเภอ.............................................จังหวัด.................................. 

เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน............................................................................ แทนข้าพเจ้า จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง
การมอบอำนาจ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

(ลงชื่อ)..........................................................ผู้มอบอำนาจ 
                       (.........................................................) 

   (ลงชื่อ)..........................................................ผู้รับมอบอำนาจ 
                       (.........................................................) 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือพินัยกรรม 

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

ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..................อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่.............
แขวง/ตำบล.............................................อำเภอ...................................................จังหวัด.................................................... 
ขอทำพินัยกรรมไว้ว่า  เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรมแล้วให้เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับก่อนตายตกทอดแก่ 
................................................................... .................อายุ.......................ปี  สัญชาติ......................อยู่บ้านเลขท่ี............... 
หมู่ที่................แขวง/ตำบล.............................................................เขต/อำเภอ....................... ...........................................
จังหวัด......................................................... 
 เพ่ือเป็นหลักฐาน  ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 

ลงชื่อ..........................................................ผู้ทำพินัยกรรม 
      (..........................................................) 

ข้าพเจ้า  ขอรับรองว่า..............................................................................................ได้ทำพินัยกรรมต่อหน้า
ข้าพเจ้าและผู้ทำพินัยกรรมมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์  ข้าพเจ้าจึงได้ลงลายมือชื่อเป็นพยานไว้ในพินัยกรรม 
 

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

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

 
 
 
 

 

หมายเหตุ  1. ห้ามมิให้ผู้รับมรดกหรือคู่สมรสของผู้รับมรดกตามพินัยกรรมฉบับนี้เป็นผู้เขียนหรือพยาน 
   ๒. บุคคลที่เป็นพยานจะต้องลงลายมือชื่อ  จะลงลายพิมพ์นิ้วมือไม่ได้ 
   ๓. บุคคลที่เป็นพยานจะต้องบรรลุนิติภาวะ  ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต  หรือบุคคลที่ศาลสั่งเป็นคนไร้

ความสามารถ  หรือหูหนวก  หรือเป็นใบ้  หรือตาบอดทั้งสองข้าง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


