
ทะเบียนเลขท่ี.............................../2562 

แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการ
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น    บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา    พี่น้อง    ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  
ช่ือ – สกุล ( ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ).................................................................................................................................................. 
เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ       ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  ที่อยู่........................................................... 
......................................................................................................................................โทรศัพท์...................................................................... 

 

เขียนที่........................................................................ 
วันท่ี.................เดือน.............................................. พ.ศ. ...................    

 

         ค าน าหน้านาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง   นางสาว   อื่นๆ ( ระบุ) ...................................... 
ช่ือ..................................................................................นามสกลุ............................................................................................................................ 
เกิดวันที่.................เดือน................................................พ.ศ. .................อายุ................ปี สัญชาติ..........................มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน      
เลขท่ี.................หมู่ที.่..............ตรอก/ซอย..................................ถนน...................................................หมู่บ้าน/ชุมชน.......................................... 
ต าบล/แขวง...................................................................อ าเภอ/เขต........................................................จังหวัด.................................................... 
รหัสไปรษณีย์.......................................................โทรศัพท์...................................................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ        ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  
 

ประเภทความพิการ       ⃞  ความพิการทางการเห็น             ⃞  ความพิการทางสติปญัญา 
                  ⃞  ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย  ⃞  ความพกิารทางการเรยีนรู ้
                     ⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ⃞  ความพิการทางออทิสติก 
                     ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม     

สถานภาพสมรส          ⃞  โสด        ⃞  สมรส       ⃞  หม้าย        ⃞  หย่าร้าง        ⃞  แยกกนัอยู่         ⃞   อื่น ๆ........................................................... 

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.................................................................................โทรศัพท์................................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป  :  สถานภาพรบัสวสัดิการภาครัฐ       ⃞  ยังไมเ่คยได้รับเบี้ยยังชีพ            ⃞  เคยได้รับ ( ยา้ยภูมลิ าเนา ) เข้ามาอยู่ใหม ่
 เมื่อ........................................................................................... 
       ⃞  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ             ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์          ⃞   อื่นๆ (ระบุ) ................................................. 
       ⃞  มีอาชีพ (ระบุ).................................................................................. รายไดต้่อเดือน (ระบุ)................................................................(บาท) 
       

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยวิธีดังต่อไปนี้   (เลือก 1 วิธี) 
       ⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง              ⃞  รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
       ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ          ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
 

ธนาคาร....................................................  สาขา..............................................................เลขบัญชี       ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 
       ⃞  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ       ⃞  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
       ⃞  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้รับเงินเบี้ยความพกิารประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
       ⃞  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 
   

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 (ลงช่ือ)....................................................................ผู้ยื่นค าขอ (ลงช่ือ)..............................................................เจา้หน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
        (...................................................................)          (.............................................................) 
 
หมำยเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่ม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย √ ในช่อง       ⃞  หน้าข้อความทีต่้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าทีผู่ร้ับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ นาย / นาง / นางสาว/ 
.......................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
       ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    แล้ว 
 
        ⃞ เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน    
       ⃞ เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 
............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. 
 
 

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

   เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบยีน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลปากช่อง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
       ⃞ สมควรรับขึ้นทะเบียน        ⃞ ไมส่มควรรับขึ้นทะเบียน 
 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................. 
                        (...................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                         (.................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................ 
                         (................................................) 
 
 

ค าสั่ง 
         ⃞ รับขึ้นทะเบียน        ⃞ ไม่ขึ้นลงทะเบียน        ⃞ อื่น ๆ ............................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
   
                                                          (ลงช่ือ) .................................................................... 
                                                                                (นายวินัย  เช็งสวย) 
                                                                    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลปากช่อง 
                                                          วันท่ี / เดือน / ปี ............................................................ 
 
 
 

 

 

 

 

(ตัดตามรอยประให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                                 .  
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี................................เดือน................................................................... พ.ศ. ................................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้   เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้ังแต่เดือนตุลำคม 2561 ถึง เดือนกันยำยน 2562 ในอัตรำเดือน 800 บำท ภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน   กรณีคนพิการย้าย
ภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษา
สิทธิให้ต่อเนื่อง 
 

 

 



คนพิกำร 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

          บ้านเลขท่ี................... หมู่ที่.............. ต าบลปากช่อง 
อ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 70150 
 

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

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

เลขท่ี........................................................................... ออกให้ ณ..................................................................เมื่อวันท่ี............................................ 

อยู่บ้านเลขที่................................................หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย...........................................ถนน......................................................... 

แขวง/ต าบล................................................................เขต/อ าเภอ............................................จังหวัด................................................................... 

                       ขอมอบอ านาจให้ ......................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...................................................................... 

เลขท่ี........................................................................... ออกให้ ณ................................................................เมื่อวันท่ี.............................................. 

อยู่บ้านเลขที่...............................................หมู่ที่...............................ตรอก/ซอย.................................................ถนน............................................ 

แขวง/ต าบล................................................................เขต/อ าเภอ............................................จงัหวัด................................................................... 

หมายเลขโทรศัพท์.................................................................................................................. เป็นผูร้ับเงนิเบี้ยยังชีพคนพิการตามนโยบายรัฐบาล 

กับองค์การบริหารส่วนต าบลปากช่อง  อ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี แทนข้าพเจ้าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ส าหรับเดือน.................................................................................................................. รวมทั้งสิ้น................................................................เดือน 

                        ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า   ข้าพเจ้าได้กระท า 
ด้วยตนเองทั้งสิ้น 

  เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

                ลงช่ือ....................................................................ผู้มอบอ านาจ 
                (................................................................) 
          

        ลงช่ือ...............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
               (.............................................................) 
 
 
         ลงช่ือ..............................................................พยาน 
               (............................................................) 
 
 
        ลงช่ือ...............................................................พยาน 
              (...............................................................) 
 


