
ทะเบียนเลขที่ .............................../๒๕.......                  
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร  

 
เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนังสือมอบอ ำนำจเกี่ยวกับคนพิกำร       
ทีข่อขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดำ-มำรดำ   บุตร   สำม-ี ภรรยำ   พี่น้อง    ผู้ดูแลคนพิกำรตำมระเบียบฯ  
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดูแลคนพิกำร )..............................................................................................................................................
เลขประจ ำตัวประชำชน --- - ที่อยู่.……………………………………………………………………….. 
.......................................................................................................................................โทรศัพท์.............................................................. 

ข้อมูลคนพิกำร 

เขียนที่  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงปะหัน 

                        วันท่ี       เดือน                         พ.ศ.  
 

 ค ำน ำหน้ำนำม   เด็กชำย    เด็กหญิง    นำย    นำง    นำงสำว    อื่นๆ (ระบุ) ...................................
ช่ือ ............................................................................................นำมสกุล.................................................................................................... 
เกิดวันที.่..............เดือน......................................พ.ศ. ................... อำยุ...............ปี สัญชำติ......................มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำน  
เลขท่ี...................หมู่ที.่...............ตรอก/ซอย........................................... ถนน...............................หมู่บ้ำน/ชุมชน.................................... 
ต ำบล/แขวง.................บำงปะหัน....................  อ ำเภอ/เขต................บำงปะหัน............... จังหวัด...............พระนครศรีอยุธยำ............. 
รหัสไปรษณีย์.....................13220...........................  โทรศัพท์................................................................................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้คนพิกำรทีย่ื่นค ำขอ     -  -  -  -  
ประเภทควำมพิกำร    ควำมพิกำรทำงกำรเห็น      ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 

    ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย    ควำมพิกำรทำงกำรเรยีนรู ้
    ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย           ควำมพิกำรทำงออทิสติก 

                ควำมพิกำรทำงจติใจหรือพฤติกรรม                   
สถำนภำพ   โสด      สมรส     หม้ำย     หย่ำร้ำง     แยกกันอยู่     อื่น ๆ............................................................  
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ      ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ     เคยได้รับ (ย้ำยภูมิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่             
เมื่อ........................................................ 

 ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำย ุ   ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์ 
 ไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันดว้ยตัวเอง   มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ   ไมส่ำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 มีอำชีพ (ระบุ)  ...............................................................................รำยได้ต่อเดือน (ระบุ) .........................................................(บำท) 

                มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยคนพิกำร โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ   โอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
ธนำคำร..........................................................สำขำ.................................................................เลขบัญช ี ---  
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร      ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
 ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร  ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร ) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน)  

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 

(ลำยมือช่ือ)........................................................ผู้ยื่นค ำขอ                (ลำยมือช่ือ)................................................ 

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

หมำยเหตุ : ให้ขีดฆ่ำข้อควำมทีไ่มต่้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
........................................................................................................ 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
 -  -  -  -  แล้ว 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน      
 เป็นผู้ที่ขำดคณุสมบัติ   
......................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………… 
 
           (ลงช่ือ)......................................................... 
                   (.......................................................) 
                          เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน   

 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงปะหัน 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี ้ 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน      ไม่สมควรรบัขึ้นทะเบียน   
 

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

 

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

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

 

ค ำสั่ง 
              รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน   อื่น ๆ .........................................................................................................  
              ................................................................................................................................................................................................. 
 

 (ลงช่ือ)......................................................... 
       (นำยนุกูล  สุขเจรญิ) 

                                                              นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงปะหัน 
 
                                                  วัน/เดือน/ปี ...................................................... 
 

 
 
 
 
 

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

 

(ตัดตำมรอยเส้นประให้ผูสู้งอำยุท่ียื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                                                   
.               
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .............................เดือน ......................................พ.ศ. ................................ 

กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕........โดยจะได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร        
ตั้งแต่เดือน....................... พ.ศ.................... ในอัตรำเดือนละ........................บำท ภำยในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน กรณีคนพิกำรย้ำย
ภูมิล ำเนำไปอยู่ทีอ่ื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่น ค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที ทั้งนี้เพื่อ
เป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 


