
 
แบบค ำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. .......... 

 
 
 
 
 

 

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

                      ค ำน ำหน้ำนำม  เด็กชำย   เด็กหญิง   นำย   นำง   นำงสำว   อื่น  ๆ(ระบุ)   ............................................ 
ช่ือ  ........................................................................................ นำมสกุล.......................................................................................................................                                                                       
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อำยุ...............ปี  สัญชำติ................ มีช่ืออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำน    
เลขท่ี ...............หมู่ท่ี .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมู่บ้ำน/ชุมชน ..............................                        
ต ำบล ......................................................   อ ำเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................
รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์........................................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวคนพิกำร/ประชำชน ท่ียื่นค ำขอ   ----  
ประเภทควำมพิกำร     ควำมพิกำรทำงกำรเห็น                                  ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 

   ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย         ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้ 
                              ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย      ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
                              ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ .............................................. 
บุคคลอ้ำงอิงท่ีสำมำรถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบ้ียยังชีพ   เคยได้รับ (ย้ำยภูมิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ 
............................................................................. 
 ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำย ุ ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอำชีพ (ระบุ) ........................................................ รำยได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บำท)  
 มีควำมประสงค์รับกำรฝึกอำชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสทิธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลท่ีได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนำคำร .......................................................... สำขำ  ..........................................................  เลขท่ีบัญชี   --- 
พรอ้มแนบเอกสำร ดังนี้   
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร              ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ ผู้ดูแลคนพิกำร และผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

(ลงช่ือ) . ...................................................................   ผู้ยื่นค ำขอ                (ลงช่ือ) ...................................................................  เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           
หมำยเหตุ :  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย    ในช่อง     หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร   

 

ทะเบียนเลขที่............/25….… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              
ท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น ๆ (ระบุ)                             
ลงทะเบียน ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ................................................................................................................................................................      
เลขประจ าตัวประชาชน ----  ท่ีอยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 



- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
นาย/นาง/นางสาว/ ......................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----        
แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

(………………………………………….) 
เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก อบต.แม่ใส ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ......................................................................................  

(นายหัสต์กมล  เครือค า) 
ต าแหน่ง  หัวหน้าส านักปลัด 

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

(นางสาวสายพิณ  เต็มใจ)                                              
ต าแหน่ง  นักพัฒนาชุมชน 

 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน .ๆ................................................................................................................... 

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

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

(นายสาคร  นาต๊ะ) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแม่ใส 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอ ำนำจ 
 
 

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

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

เลขท่ี  .........................................................  ออกให้  ณ  ...............................................  เมื่อวันท่ี  ..................................  
อยู่บ้านเลขท่ี............................หมู่ท่ี.................ตรอก/ซอย....................................ถนน........................................................
หมู่บ้าน/ชุมชน....................................ต าบล............................อ าเภอ......................................จังหวัด..................................  
 ขอมอบอ านาจให้  ..............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................................... 
เลขท่ี  .........................................................  ออกให้  ณ  ...............................................  เมื่อวันท่ี  ..................................  
อยู่บ้านเลขท่ี............................หมู่ท่ี.................ตรอก/ซอย....................................ถนน........................................................
หมู่บ้าน/ชุมชน....................................ต าบล............................อ าเภอ......................................จังหวัด..................................  

 เป็นผู้มีอ ำนำจยื่นค ำร้องขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 

 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรท่ีผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำได้กระท ำ   
ด้วยตนเองท้ังส้ิน 

 เพื่อเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือช่ือ / ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 

 

               ลงช่ือ....................................................ผู้มอบอ ำนำจ 

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

                      ลงช่ือ............................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 

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

                     ลงช่ือ............................................................พยำน 

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

                     ลงช่ือ............................................................พยำน 

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


