
 

ทะเบียนเลขท่ี............/……….. 

 แบบค ำขอข้ึนทะเบียนรบัเงินเบี้ยควำมพิกำร  ประจ ำปี  พ.ศ.  2566 

 

 

 

 

 

 
ข้อมูลคนพิกำร 

        เขยีนที่
............................................................................................ 

       วนัที่..................เดอืน...............................................พ.ศ. 
............................. 

ดว้ยขา้พเจา้   เดก็ชาย    เดก็หญงิ    นาย    นาง    นางสาว    อื่นๆ 
(ระบุ)........................................... 

ชื่อ......................................................นามสกุล............................................. เกดิวนัที.่...............เดอืน..................................
พ.ศ. ...................อายุ...............ปี  สญัชาติ....................มชีือ่อยูใ่นส าเนาทะเบยีนบา้นเลขที่...................หมู่ที.่..............ต าบล/
แขวง .................................... อ าเภอ /เขต...................................จงัหวดั.......................................รหสัไปรษณีย ์
.............................โทรศพัท.์.............................................. 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของคนพกิารที่ยื่นค าขอ   ---- 
ประเภทความพกิาร      ความพกิารทางการเหน็      ความพกิารทางสตปัิญญา 

  ความพกิารทางจติใจหรอืพฤตกิรรม    ความพกิารทางการเรยีนรู ้   
  ความพกิารทางการเคลื่อนไหวหรอืทางรา่งกาย   ความพกิารทางออทสิตกิ 
  ความพกิารทางการไดย้นิหรอืสื่อความหมาย   

สถานภาพสมรส     โสด         สมรส      หมา้ย       หยา่รา้ง     แยกกนัอยู่       อืน่ ๆ  ..................................... 
บุคคลอา้งองิทีส่ามารถตดิต่อได้.............................................................................
โทรศพัท…์…………………………….………. 
ข้อมูลทัว่ไป :  สถานภาพรบัสวสัดกิารภาครฐั      ยงัไม่เคยไดร้บัเบี้ยยงัชพี             ไดร้บัเงนิเบี้ยยงัชพีผูส้งูอาย ุ    
  ไดร้บัการสงเคราะหเ์บี้ยยงัชพีผูป่้วยเอดส ์        อื่น ๆ  (ระบุ).................................      มรีายไดไ้ม่เพยีงพอแก่การยงั
ชพี    
  ไม่สามารถใชช้วีติประจ าวนัด้วยตวัเอง               ไม่สามารถประกอบกาชพีเลี้ยงตนเองได ้
  มอีาชพี (ระบุ) ................................ รายไดต่้อเดอืน (ระบุ)..................... (บาท)      เคยไดร้บั (ยา้ยภูมลิ าเนา) เขา้มาอยู่ใหม่เมือ่
............................. 

 มีควำมประสงคข์อรบัเงินเบี้ยควำมพิกำร   ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ.  2566   โดยวิธีดงัต่อไปน้ี (เลือก 1 
วิธี)  
  รบัเงนิสดดว้ยตนเอง          รบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้สีทิธ ิ

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน :  ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องกับ
คนพิการท่ีขอขึ้นทะเบียน  โดยเป็น    บิดา    มารดา    บุตร    สามี – ภรรยา    พี่น้อง    ผู้ดูแลคนพิการตาม
ระเบียบฯ  ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผูดู้แลคนพิการ)...........................................................................................................................

เลขประจำตัวประชาชน   ----  ท่ีอยู่................................................................................ 
.........................................................................................................................................โทรศัพท์………………………………………………………… 
 



  โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผูม้ ี            โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามบุคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ี
สทิธธินาคาร...................................................สาขา....................................... เลขบญัช ี--
- 
พร้อมแนบเอกสำร ดงัน้ี 
  ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพกิาร     ส าเนาทะเบยีนบา้น 
  ส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรบัเงนิเบี้ยความพกิารประสงคข์อรบัเงนิผ่านธนาคาร) 
  หนังสอืมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ (ในกรณียืน่ค าขอฯ
แทน) 
 ข้ำพเจ้ำขอรบัรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคณุสมบติัครบถ้วน  และข้อควำมดงักล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุก
ประกำร 
 

 
       (ลงชื่อ)........................................................................................                        (ลง
ชื่อ)............................................................................................ 
                    (...........................................................................)                                       (...........................................................................)           
                        ผูย้ ื่นค าขอ / ผูร้บัมอบอ านาจยืน่ค าขอ                 เจา้หนา้ทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 
 

                 หมำยเหตุ  ให้ขีดค่ำข้อควำมท่ีไม่ต้องกำร  และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง   หน้ำข้อควำมท่ี
ต้องกำร  
 

-2- 
 

ควำมเหน็เจ้ำหน้ำท่ีผู้รบัจดทะเบียน 
เรยีน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
    ไดต้รวจสอบคุณสมบตัขิอง  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
.......................................................................................
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผูม้คีุณสมบตัคิรบถ้วน         
  เป็นผูท้ีข่าดคุณสมบตั ิ 
เนื่องจาก.............................................................................................................. 
............................................................................................. 
 
 
 

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

เจา้หนา้ทีผู่ร้บัจดทะเบยีน 

ควำมเหน็คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบติั 
เรยีน  นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบลโพนงาม 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัไิด้
ตรวจสอบแลว้  มคีวามเหน็  ดงันี้ 
    สมควรรบัขึน้ทะเบยีน         ไม่สมควรรบัขึน้
ทะเบยีน 
 
 
ประธานกรรมการ (ลง
ชื่อ)..................................................... 

                         (นางกรรณิการ์ น้ำใจ) 
 

   กรรมการ (ลง
ชื่อ)............................................................. 

                        (นางสาวเบญจวรรณ ชูเนตร) 
 

   กรรมการ (ลง
ชื่อ)............................................................. 
                        (นาสาวกิตติยาพร ศรีแสง) 

 



(ตัดตามรอยเส้นประ  ให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้) 

   ค ำสัง่ 
                 รบัขึน้ทะเบยีน         ไม่รบัขึน้ทะเบยีน          อื่น  ๆ 
……………..………………………………………………………………….. 
              
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………… 
 
                 (ลงชื่อ) 
                              (นายอุไร    หาค า) 
                                             รองนายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบลโพนงาม  ปฏบิตัหิน้าทีแ่ทน 
                                                                   นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบลโพนงาม     
                                                 วนัที่/เดอืน/ปี.................................................................................... 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบยีนเมื่อวนัที.่.....................เดอืน..............................................พ.ศ. .................... 

การลงทะเบยีนครัง้นี้  เพือ่รบัเงนิเบี้ยความพกิารประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2566  โดยผูพ้กิารทีล่งทะเบยีนแลว้ จะมี
สทิธริบัเงนิเบี้ยความพกิารในเดอืนถดัไป นับจากเดอืนทีป่ระกาศรายชือ่ 
 

ชื่อ.....................................................นามสกุล........................................... บา้นเลขที.่...................หมูท่ี.่.............. 
ต าบลโพนงาม 

 
 

(ลงชื่อ)                                                                 เจา้หน้าทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 

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

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( ผู้รับเบี้ย ) 

เริม่รบัเบี้ย เดอืน.......................................พ.ศ

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



 
แบบค ำขอลงทะเบียนผู้สูงอำยุ 

ประจ ำปี  2560 
(งบประมำณ 2562) 
 
 
 
 
 
 

แบบค ำขอลงทะเบียน 
คนพิกำร 

(งบประมำณ 2563) 
 


