
 
แบบค ำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร  

 
 
 
 
 

 

ข้อมูลคนพิกำร 
เขียนท่ี................................................................ 
วันท่ี ......... เดือน .......................... พ.ศ. .......... 

                      ค ำน ำหน้ำนำม  เด็กชำย   เด็กหญิง   นำย   นำง   นำงสำว   อื่นๆ (ระบุ)   ........................... 
ชื่อ  .......................................................... นำมสกุล............................................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อำยุ...............ปี  สัญชำติ................ มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำน  เลขท่ี 
...............หมู่ท่ี .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมู่บ้ำน/ชุมชน ..............................                        
ต ำบล ......................................................   อ ำเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................
รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์........................................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวคนพิกำร/ประชำชน ท่ียื่นค ำขอ   ----  
ประเภทควำมพิกำร     ควำมพิกำรทำงกำรเห็น                                  ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 

   ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย         ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้ 
                              ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย      ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
                              ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ .............................................. 
บุคคลอ้ำงอิงท่ีสำมำรถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบ้ียยังชีพ   เคยได้รับ (ย้ำยภูมิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ 
............................................................................. 
 ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ  ได้รับกำรสงเครำะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอำชีพ (ระบุ) ........................................................ รำยได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บำท)  
 มีควำมประสงค์รับกำรฝึกอำชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลท่ีได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนำคำร .......................................................... สำขำ  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้   
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร              ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ ผู้ดูแลคนพิกำร และผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผู้ยื่นค ำขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           
หมำยเหตุ :  ให้ขดีฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย    ในช่อง     หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร   

 

ทะเบียนเลขที่............/25….… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน  ตำมหนังสือมอบอ ำนำจเกี่ยวข้องกับคนพิกำร              
ท่ีขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำมี- ภรรยำ   พ่ีน้อง   ผู้ดูแลคนพิกำรตำมระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดูแลคนพิกำร ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจ ำตัวประชำชน ----  ท่ีอยู ่.......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 



- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

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

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

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

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมกำร (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมกำร (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบยีน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นำยก เทศมนตรี/นำยก อบต. .............................................................. 

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

 

 

  ตดัตำมรอยเส้นประ ให้คนพิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     

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

        กำรลงทะเบียนครัง้นี้ เพื่อรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้พิกำรตั้งแต่เดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิกำรย้ำยที่
อยู่ไปอยู่ที่อื่นในระหว่ำงปีงบประมำณ   จะต้องไปยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร     ณ ที่ท ำกำรองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนนั้นๆ  เพื่อรักษำสิทธิให้ต่อเน่ืองในกำรรับเงินเบ้ียควำมพิกำรในเดือนนั้นๆ 
 



 
 
 

หนังสือมอบอ ำนำจยื่นค ำร้องขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร 
 
 

                                                                                           ที่  ................................................ 
                                                   วันที ่ ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.  ............. 

 
โดยหนังสือฉบับน้ีข้ำพเจ้ำ  .....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 

เลขที่  .........................................................  ออกให้  ณ  ...............................................  เมื่อวันที่  ...........................  
อยู่บ้ำนเลขที ่ ..............  หมู่ที ่ .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ต ำบล  ...............................  
เขต/อ ำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท ์ ........................................... 
 

 ขอมอบอ ำนำจให้  ..............................................................................  เกี่ยวพันเป็น  .......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที่  .............................................  ออกให้  ณ  ......................................... 
เมื่อวันที่  .............................  .อยู่บ้ำนเลขที ่ ...............  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .......................  
แขวง/ต ำบล  ...........................................  เขต/อ ำเภอ  ..................................  จังหวัด  ...................................................  
โทรศัพท์  ......................................................... 

 เป็นผู้มีอ ำนำจยื่นค ำร้องขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพกิำร แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 

 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผูร้ับมอบอ ำนำจไดก้ระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำได้กระท ำ   
ด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อ / ลำยพมิพ์นิ้วมือไว้เป็นส ำคัญตอ่หน้ำพยำนแล้ว 

 

               ลงชื่อ....................................................ผู้มอบอ ำนำจ 

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

                      ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 

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

                     ลงชื่อ............................................................พยำน 

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

                     ลงชื่อ............................................................พยำน 

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



 
 
 
 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบ้ียความพิการ 
 

                                                                                           ที่  ................................................ 
                                                   วันที ่ ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.  ............. 

 
โดยหนังสือฉบับน้ีข้ำพเจ้ำ  ............................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 

เลขที่  .........................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมื่อวันที ่ ................................  
อยู่บ้ำนเลขที ่ ..............  หมู่ที ่ ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .........................................  
แขวง/ต ำบล  ......................................  เขต/อ ำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  
โทรศัพท์  ........................................... 
 

 ขอมอบอ ำนำจให้  .....................................................................  เกี่ยวพันเป็น  ............................................ 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที่  ...........................................  ออกให้  ณ  ................................. 
เมื่อวันที่  .........................................  .อยู่บ้ำนเลขที่  ......................  หมูท่ี่  ...........  ตรอก/ซอย  ............................  
ถนน  ..........................................  แขวง/ต ำบล  ..............................................  เขต/อ ำเภอ  .......................................  
จังหวัด  ...................................................  โทรศพัท์  ......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ ำนำจ  รับเงินเบี้ยควำมพกิำร  แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชวีิตไปแล้ว” 
จนกว่ำจะมกีำรเปลี่ยนแปลงกรมอบอ ำนำจ 
 
 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผูร้ับมอบอ ำนำจไดก้ระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำได้กระท ำ
ด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพื่อเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อ/ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 
 
 

   ลงชื่อ  ..........................................................  ผู้มอบอ ำนำจ 
                                       (  ............................................................  ) 

 
 

         ลงชื่อ  ...................................................................  ผู้รับมอบอ ำนำจ 
                                       (  .............................................................  ) 



 
 

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

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

 


