
            ทะเบียนเลขท่ี ................../๒๕๖... 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖... 

 
 
 
 
 

 

ข้อมูลคนพิกำร 
    เขียนที่.........................................................................  

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

                      ค ำน ำหน้ำนำม  เด็กชำย   เด็กหญิง   นำย   นำง   นำงสำว   อื่น  ๆ(ระบุ)   ........................................................ 
ช่ือ  .......................................................... นำมสกุล...............................................................................                                                                         
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อำยุ...............ปี  สัญชำติ................ มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำน               
เลขที่ ...........................หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมู่บ้ำน/ชุมชน .........................................    
ต ำบล ......................................................   อ ำเภอ ................................................................  จังหวัด .................................................................................     
รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์........................................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวคนพิกำร/ประชำชน ที่ยื่นค ำขอ   ----  
ประเภทควำมพิกำร     ควำมพิกำรทำงกำรเห็น                                   ควำมพิกำรทำงสติปญัญำ 
     ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย          ควำมพิกำรทำงกำรเรยีนรู ้
                               ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรอืทำงร่ำงกำย       ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
                               ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ .............................................. 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ  ยังไม่เคยได้รบัเบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ยำ้ยภมูลิ ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่  
เมื่อ ............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอำชีพ (ระบุ) ........................................................ รำยได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บำท)  
 มีควำมประสงค์รับกำรฝึกอำชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
    มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. ๒๕๖2  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผูดู้แล 
ธนำคำร .......................................................... สำขำ  ..........................................................  เลขท่ีบัญช ี  --- 
พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร              ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมดุบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผำ่นธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ ผู้ดูแลคนพิกำร และผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

(ลงช่ือ) . ...................................................................   ผู้ยื่นค ำขอ                                     (ลงช่ือ) ...................................................................  เจ้ำหนำ้ที่ผู้รบัจดทะเบยีน 
         (......................................................................)                                                             (.....................................................................)           
หมำยเหตุ :  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไมต่อ้งกำรออก และท ำเครื่องหมำย    ในช่อง     หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร  

 

 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน  ตำมหนังสือมอบอ ำนำจเกี่ยวข้องกับคนพิกำร                                          
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำมี- ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิกำรตำมระเบียบฯ                                

 ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้แลคน......................................................................................................................................................................................................... 

เลขประจ ำตัวประชำชน ---- ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..…………………….. 



 
- ๒ – 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
........................................................................................  
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก
........................................................................................ 
........................................................................................   

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

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นำยก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
ประธำนกรรมกำร  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                                          (นำงสุวำรี  ทุมเกิด ) 
                             หัวหน้ำฝ่ำยส่งเสริมและสวัสดิกำรสังคม 
                               รก. ผู้อ ำนวยกำรกองสวัสดิกำรสังคม 
           กรรมกำร (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                                    (นำงสำวอัญธิพร  เครือสุวรรณ) 
                                    นักพัฒนำชุมชนปฏิบัติกำร 
           กรรมกำร (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                                   (นำงสำวสุภำวดี สำธิตวรรธนะ)       
                                            พนักงำนจ้ำงทั่วไป 

ค ำสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ๆ ...................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

นำยกเทศมนตรีต ำบลธัญบุรี 

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

  
ตัดตำมรอยประให้คนพิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ................. 

 
        กำรลงทะเบียนคร้ังนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ............. โดยจะได้รับเงิน                      
เบี้ยควำมพิกำรตั้งแต่เดือน..........................พ.ศ. ............. ในอัตรำเดือนละ.......บำท ภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน       
กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินแห่งใหม ่ทั้งนี้เพ่ือเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 

 


