
                 
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 

 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจเกี่ยวกับคนพิการ       
ท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา-มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พ่ีน้อง    ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ/ผู้ดูแลคนพิการ )..............................................................................................................................................
เลขประจําตัวประชาชน --- - ท่ีอยู่.……………………………………………………………………….. 
.......................................................................................................................................โทรศัพท์.............................................................. 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนท่ี  องค์การบริหารส่วนตําบลหนองสรวง 

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

 คํานําหน้านาม   เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง    นางสาว    อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................
ชื่อ ............................................................................................นามสกุล.................................................................................................... 
เกิดวันท่ี...............เดือน......................................พ.ศ. ................... อายุ...............ปี สัญชาติ......................มีชื่ออยู่ในสําเนาทะเบียนบ้าน  
เลขท่ี...................หมู่ท่ี................ตรอก/ซอย........................................... ถนน...............................หมู่บ้าน/ชุมชน.................................... 
ตําบล/แขวง...........................................................อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................. 
รหัสไปรษณีย์................................................................โทรศัพท์................................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้คนพิการท่ีย่ืนคําขอ     -  -  -  -  
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น      ความพิการทางสติปัญญา 

    ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย    ความพิการทางการเรียนรู้ 
    ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย           ความพิการทางออทิสติก 

                ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม                   
สถานภาพ   โสด      สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ............................................................  
บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดต่อได้........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 
ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ      ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ     เคยได้รับ (ย้ายภูมิลําเนา) เข้ามาอยู่ใหม่             
เม่ือ........................................................ 
 ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจําวันด้วยตัวเอง   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 มีอาชีพ (ระบุ)  ...............................................................................รายได้ต่อเดือน (ระบุ) .........................................................(บาท) 
                มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลท่ีได้รับมอบอํานาจจาก 
ผู้มีสิทธิธนาคาร...............................................สาขา.......................................................เลขบัญชี ---  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ      สําเนาทะเบียนบ้าน 
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร ) 
 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ (ในกรณีย่ืนคําขอฯ แทน)  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

 

(ลายมือชื่อ)................................................................ผู้ย่ืนคําขอ                (ลายมือชื่อ).............................................................. 
 (..............................................................)                                       (นายประสิทธ์ิ   กันทํา)    
         นักพัฒนาชุมชน/เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน       

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
 -  -  -  -  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน      
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ   
......................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………… 
 
           (ลงชื่อ)......................................................... 
                         (นายประสิทธ์ิ   กันทํา) 
             นักพัฒนาชุมชน/ เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน   

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลหนองสรวง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับข้ึนทะเบียน      ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน   
 

กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                     (นางสาวสายพิน   ศรอินทร์) 

                                     นักทรัพยากรบุคคล 
              

 

กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                                  (นายสยาม   สิงหาทอง) 
                                     ผอ.กองการศึกษา                     
 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                            (นายสนธยา   มาสันเทียะ) 
                             นักการจัดการงานท่ัวไป          
               
 

 

คําสั่ง 
              รับข้ึนทะเบียน      ไม่รับข้ึนทะเบียน   อ่ืน ๆ ......................................................................................................... 
              ................................................................................................................................................................................................. 
 
 

 (ลงชื่อ)......................................................... 
         (นายจิรัฎฐ์   แนมขุนทด) 

                                                              นายกองค์การบริหารส่วนตําบลหนองสรวง 
                                               วันที่ ................ เดือน ................................ พ.ศ. ................. 
 

 
 
 

 
 

(ตัดตามรอยเส้นประให้ผู้สูงอายุท่ีย่ืนคําขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                                                   
.               
ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี .............................เดือน ......................................พ.ศ. ................................ 

การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ  ในเดือน
ถัดไป 


