
                                   

                                       
 

 ทะเบียนเลขท่ี....................../............. 
แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖4  

ผูยื่นคําขอ  [   ]  แจงดวยตนเอง 
     [   ]  ผูยืน่คําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน....................................................กับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน 
ชื่อ-สกุล...................................................................................หมายเลขบัตรประชาชน --- 
ที่อยู........................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................โทรศัพท............................................................................. 
          

         เขียนที่......เทศบาลตําบลกุดจิก..................... 
        วันที่.............เดือน...................................พ.ศ. .................... 
  ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ........................................................นามสกุล..................................................... 
เกิดวันที่...............เดือน.......................................................พ.ศ. ......................อายุ.......................ป    สัญชาติ........................................ 
มีชื่ออยูในสําเนาทะเบยีนบานเลขที่...............................หมูที่................................ตรอก/ซอย.................................................................. 
ถนน...........................................ตําบล/แขวง...............................................................อําเภอ/เขต............................................................ 
จังหวัด..................................................................รหัสไปรษณีย............................................โทรศัพท.................................................... 
หมายเลขบัตรประชาชนของคนพิการที่ยื่นคําขอ    --- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการมองเห็น      ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก   
       ความพิการทางการไดยนิหรือสื่อความหมาย    ความพิการทางสติปญญา  
       ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางรางกาย      ความพิการทางการเรียนรู  
สถานภาพสมรส      โสด     สมรส     หมาย      หยาราง     แยกกันอยู   อ่ืนๆ
........................................................... 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได.................................................โทรศัพท................................................................................... 
เก่ียวของโดยเปน    บิดา-มารดา    บุตร   สามี-ภรรยา     พี่นอง    อ่ืนๆ
......................................................................... 
รายไดตอเดือน...............................................................บาท  อาชีพ.......................................................................... 
สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ   ยังไมไดรับเงนิสงเคราะหเบีย้ยังชีพ   ไดรับเบี้ยยังชีพผูสงูอายุ    ไดรับเบี้ยยงัชีพผูปวยเอดส 
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจาํปงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยวิธีการตอไปนี ้(เลือก ๑  วิธี ) 
 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ
ธนาคาร.........................................................................เลขที่บัญชี    --- 
พรอมแนบเอกสารดังนี ้
สําเนาทะเบียนบาน    
สําเนาสมดุประจาํตัวคนพิการหรือ สําเนาบัตรอ่ืน ที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย 
สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการประสงคขอรับเงนิผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 
                               ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดงักลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
(ลงชื่อ................................................................ผูยื่นคําขอ        (ลงชื่อ)..........................................................เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
       (...............................................................)                                 (นางสาวอรอนงค  ไขขุนทด.) 
 
 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออกและทําเคร่ืองหมาย   ในชอง       หนาขอความที่ตองการ 
 
 



 
 
 

- 2 - 
ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
               ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/ ................................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน ---   แลว 
               เปนผูมีคุณสมบตัิครบถวน 
               เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ   ดังนี้.......................................................................................................................................... 
                                
                 (ลงชื่อ) ................................................................. เจาหนาทีผู่รับจดทะเบียน 
                      (นางสาวอรอนงค  ไขขุนทด) 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลหวยชมภู  
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว  มีความเห็นดังนี ้
        สมควรรับข้ึนทะเบียน 
       ไมสมควรรับข้ึนทะเบยีน 
 
(ลงชื่อ)...............................................        (ลงชื่อ) ......................................................     (ลงชือ่)............................................... 
            (นางคะนึงนิตย  ไทยกลาง)                        (นางสาวโสภา  หยดสูงเนิน)                          (นางสุดาวดี  ชูจันทรดี)                                           
            กรรมการฯ                                        กรรมการฯ                     ประธานกรรมการฯ 
คําสั่ง 
   รับข้ึนทะเบียน 
   ไมรับข้ึนทะเบียน 
   อ่ืน  ๆ  ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................... 
 
    (ลงชื่อ)...................................................... 
                (นายภัทรพล  บัญชาจารุรัตน) 
                                                          ตําแหนง   นายกเทศมนตรีตําบลกุดจิก 
                    วัน/เดือน/ป.................................................. 

 
 

(ตัดตามรอยเสนประใหคนพิการท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว)                                                                            .       
        

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .............................เดือน ................................................พ.ศ. ................................ 
การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖4 โดยจะเริม่รบัเงิน 

เบ้ียยังชีพคนพิการตั้งแตเดือน ............................  ๒๕๖4       กรณีคนพิการยายท่ีอยูไปอยูท่ีอ่ืนในระหวางปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖4 จะตองไป
ย่ืนคําขอลงทะเบียนไดทุกเดือนในปงบประมาณ ๒๕๖4 เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการในปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖4       
                                                 

 ช่ือคนพิการ....................................................................หมูท่ี.......................... 

 
 

 



 

หนังสือมอบอาํนาจ 

 

ท่ี........................................................ 

วนัท่ี................เดือน...............................พ.ศ. ........................ 

 

 โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้ ...............................................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร................................................. 

เลขท่ี.................................ออกให ้ณ.....................................เม่ือวนัท่ี.......................................อยูบ่า้นเลขท่ี................หมู่..................... 

ตรอก/ซอย..............................ถนน...................................แขวง/ตาํบล..................................เขต/อาํเภอ.................................................. 

จงัหวดั ..........................................  รหสั ไปรษณีย ์.......................................... 

 ขอมอบอาํนาจให ้............................................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร................................................................. 

เลขท่ี ................................. ออกให ้ ณ ............................................................. เม่ือวนัท่ี ........................................................................ 

อยูบ่า้นเลขท่ี ....................... หมู่ท่ี ............... ตรอก/ซอย ................................... ถนน ........................  แขวง/ตาํบล .............................. 

เขต/อาํเภอ ............................................................... จงัหวดั ..............................................  รหสั ไปรษณีย ์........................................... 

 เป็นผูมี้อาํนาจยื่นคาํร้องขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียผูสู้งอายแุทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 

 ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบในการท่ีผูรั้บมอบอาํนาจไดก้ระทาํ ไปตามหนงัสือมอบอาํนาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระทาํดว้ยตนเอง

ทั้งส้ิน 

 เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ / ลายพิมพน้ิ์วมือ ไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

 

 

ลงช่ือ............................................................ผูม้อบอาํนาจ 

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

 

ลงช่ือ............................................................ผูรั้บมอบอาํนาจ 

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

 

ลงช่ือ............................................................พยาน 

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

 

ลงช่ือ............................................................พยาน 

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

 

         

 

 

 

 



 

หนังสือมอบอาํนาจ 

 

ท่ี........................................................ 

วนัท่ี................เดือน...............................พ.ศ. ........................ 

 

 โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้ ...............................................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร................................................. 

เลขท่ี.................................ออกให ้ณ.....................................เม่ือวนัท่ี.......................................อยูบ่า้นเลขท่ี................หมู่..................... 

ตรอก/ซอย..............................ถนน...................................แขวง/ตาํบล..................................เขต/อาํเภอ.................................................. 

จงัหวดั ..........................................  รหสั ไปรษณีย ์.......................................... 

 ขอมอบอาํนาจให ้............................................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร................................................................. 

เลขท่ี ................................. ออกให ้ ณ ............................................................. เม่ือวนัท่ี ........................................................................ 

อยูบ่า้นเลขท่ี ....................... หมู่ท่ี ............... ตรอก/ซอย ................................... ถนน ........................  แขวง/ตาํบล .............................. 

เขต/อาํเภอ ............................................................... จงัหวดั ..............................................  รหสั ไปรษณีย ์........................................... 

 เป็นผูมี้อาํนาจรับเงิน  เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  แทนขา้พเจา้ และมีระยะมอบอาํนาจไม่เกิน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบในการท่ีผูรั้บมอบอาํนาจไดก้ระทาํ ไปตามหนงัสือมอบอาํนาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระทาํดว้ยตนเอง

ทั้งส้ิน 

 เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ / ลายพิมพน้ิ์วมือ ไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

 

 

ลงช่ือ............................................................ผูม้อบอาํนาจ 

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

 

ลงช่ือ............................................................ผูรั้บมอบอาํนาจ 

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

 

ลงช่ือ............................................................พยาน 

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

 

ลงช่ือ............................................................พยาน 

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

 

     

 


