
                                                                                                                             ทะเบียนเลขที่ …….….. / ............... 
 

แบบค าขอลงทะเบยีน รับเงนิเบีย้ความพกิาร  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ................ 
 
 
 
 

 

ข้อมูลผู้พกิาร                                                                                       
                                                                                                                       เขียนท่ี…………………………………. 
                                                                                            วนัท่ี.............  เดือน................................... พ.ศ. ………… 
                     ค  าน าหนา้นาม เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง นางสาว อ่ืน ๆ ระบุ............................. 
ช่ือ...............................................นามสกุล…………………………เกิดวนัท่ี........เดือน...........................พ.ศ. ….……
อาย…ุ… ปี   สัญชาติ……    มีช่ืออยูใ่นส าเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี...............หมู่ท่ี............ตรอก / ซอย………………… 
ถนน................ ต  าบลบา้นทบั   อ าเภอแม่แจ่ม  จงัหวดัเชียงใหม่   รหสัไปรษณีย ์50270   โทรศพัท…์…..………… 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูพ้ิการท่ียืน่ค  าขอ   - - - -  

ประเภทความพกิาร            ความพิการทางการเห็น                                          ความพิการทางสติปัญญา 
                                                 ความพิการทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย         ความพิการทางการเรียนรู้ 
                                                 ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย     ความพิการทางออทิสติก 
                                                 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพ     โสด     สมรส    หมา้ย    หยา่ร้าง    แยกกนัอยู ่   อ่ืน ๆ  ………………………………… 

บุคคลอา้งอิงท่ีสามารถติดต่อได ้…………………….………… เก่ียวขอ้งโดยเป็น.................... โทรศพัท…์………… 
ข้อมูลทัว่ไป: สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ  ยงัไม่เคยไดรั้บเบ้ียยงัชีพ เคยไดรั้บ(ยา้ยภูมิล าเนา) เขา้มาใหม่ เม่ือ........................... 

ไดรั้บสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ                ไดรั้บเงินสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส์        อ่ืน ๆ (ระบุ)........................... 
ไม่สามารถใชชี้วติประจ าวนัดว้ยตนเอง        มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยงัชีพ       ไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได ้
มีอาชีพ(ระบุ)......................................................... รายไดต้่อเดือน(ระบุ)...........................บาท 

                                   มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...............   โดยวธีิดงัต่อไปน้ี (เลือก ๑ วธีิ) 
รับเงินสดดว้ยตนเอง                                         รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 
โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ   โอนเขา้บญัชีธนาคารบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ  

ธนาคาร............................................................. สาขา...................... เลขท่ีบญัชี............................................................ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพิการ        ส าเนาทะเบียนบา้น 
ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูรั้บมอบอ านาจ (ในกรณียืน่ค  าขอฯ แทน) 

          ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบตัรครบถว้นและขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 

 (ลงช่ือ)……………………………..……                                            (ลงช่ือ)………………………..……..……  
        (………………………………….. )                                                       (…………………………………..) 
         ผูย้ืน่ค  าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจยืน่ค าขอ                                                                 เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 

เฉพาะกรณผู้ีพกิารมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพกิารลงทะเบียนแทน: ผูย้ืน่ค  าขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวขอ้ง 
กบัผูพ้ิการท่ีขอลงทะเบียนโดยเป็น  บิดา-มารดา     บุตร     สามี-ภรรยา     พี่นอ้ง     ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบ ฯ  
ช่ือ – สกลุ(ผูรั้บมอบอ านาจ/ผูดู้แลคนพิการ)………………………………………………………………………………………… 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนผูรั้บมอบอ านาจ    - - - -    

ท่ีอยู.่....................................................................................................................................................... โทรศพัท.์............................. 



- 2 - 
 

ความเห็นของเจ้าหน้าทีผู้่รับลงทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 
      ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ(นาย / นาง / นางสาว) 
.................................................................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูย้ืน่ค  าขอ 

- - - -  แลว้ 

              เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น 

              เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติั เน่ืองจาก
.................................................................................... 
.................................................................................... 
 
 (ลงช่ือ)……………………… เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน                                                                                          
       (………………………………….. )                  
 

ความเห็นของคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายก  อบต.บา้นทบั 
                   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัได้
ตรวจสอบแลว้มีความเห็นดงัน้ี 

 สมควรรับข้ึนทะเบียน   ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
(ลงช่ือ)…………………………………. กรรมการ 
        (………… ……………………….. ) 
 
(ลงช่ือ)…………………………………. กรรมการ 
        (………… ……………………….. ) 
 
(ลงช่ือ)…………………………………. กรรมการ 
        (………… ……………………….. ) 
 

ค าส่ัง 

          รับข้ึนทะเบียน   ไม่รับข้ึนทะเบียน   อ่ืน ๆ ......................................................................................... 
 
                                                       ลงช่ือ 
                                                                     ( นายสมพล    อนุรักษว์นภูมิ ) 
                                                               นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นทบั 
                                                                         ............/............../............. 
 
 

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


