
ทะเบียนเลขที่......................../................ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ............. 

 
 
 

 

 
ข้อมูลคนพิการ 

                 เขียนที่.................................................................

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

ด้วยเข้าพเจ้า      ด.ช.    ด.ญ.    นาย    นาง     น.ส.    อื่น ๆ ………ชื่อ.............................นามสกุล........................... 
เกิดวันที่........... เดือน........................... พ.ศ. ............... อายุ ............ ปี สัญชาติ................. มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่
.........หมู่ที ่.........ตำบล....................อำเภอ ...........................จังหวัด ..........................รหสัไปรษณีย์.............. 
โทรศัพท์....................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คำขอ 
ประเภทความพิการ        ความพิการทางการเห็น             ความพิการทางสตปิญัญา 

  ความพิการทางการได้ยนิหรือการสื่อความหมาย            ความพิการทางการเรียนรู้ 
  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย              ความพิการทางออทิสติก 

       ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพ         โสด      สมรส      หม้าย     หย่าร้าง      แยกกันอยู่        อื่น ๆ ....................................... 
รายได้ต่อเดือน....................บาท   อาชพี.........................บคุคลที่สามารถติดต่อได้........................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
      ยังไม่เคยรับเบี้ยยังชีพ           เคยได้รับเบี้ยความพิการ  
      ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์      ย้ายภูมิลำเนา เข้ามาใหม่เม่ือ................... 
      ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวนัด้วยตัวเอง      มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ         ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
      มีอาชีพ (ระบุ) .......................................................... รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................... (บาท) 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำประงบประมาณ พ.ศ. ............. โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
รับเงินสดด้วยตนเอง                                รับเงินสดโดยบุคคลอื่นที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 

ธนาคาร................................................................... สาขา ..................................................เลขที่บัญชี ………………………………………… 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
         สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ               สำเนาทะเบียนบ้าน 
         สำเนาสมุดบญัชีธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพกิารประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
         หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดงักล่าวขา้งต้นเป็นความจริงทุกประการ หาก
ข้อความและเอกสารที่ยื่นเปน็เร่ืองเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนนิการตามกฎหมาย 

ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

(ลงชื่อ)..........................................................  ผู้ยื่นคำขอ          (ลงชื่อ)..................................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
      (.............................................................)         (.......................................................) 

       เฉพาะกรณีผูสู้งอายมุอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผูย้ื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวขอ้งกบัคนพิการท่ี
ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น                   บิดา – มารดา           บุตร          สามี – ภรรยา          พี่นอ้ง          ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ
ช่ือ – สกุล (ผูรั้บมอบอ านาจ/ผูดู้แลคนพิการ).....................................................................................................................................................
เลขประจ าตวัประชาชน   ท่ีอยู.่.........................................................................................
.......................................................................................................................................................โทรศพัท.์..................................................... 



ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
......................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

  แล้ว            
แล้ว  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน 
       เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพ 
       เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก............................ 
.................................................................................... 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพสมบัติ 
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลศรีมหาโพธิ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็น ดังนี้ 

สมควรรับขึ้นทะเบียน       
 ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

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

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

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

คำสั่ง 
รับขึ้นทะเบียน          ไม่รับขึ้นทะเบียน                 อื่น ๆ........................................................................ 

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

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

นายก อบต........................................................................ 
วัน/เดือน/ปี ......................................................................      

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้      . 

ทะเบียนเลขที่............./........... 

 ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..................เดือน...................................................พ.ศ. ............... .................
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อเป็นการขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ............... โดยจะได้รับ

เงิน เบี้ยความพิการ นบัตั้งแต่เดือนถัดไป ในอัตราเดือนละ 1,000 บาท สำหรับผู้พิการที่มีอายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ 
และ เดือนละ ๘๐๐ บาท สำหรับผู้ที่มีอายุเกิน 18 ปีขึ้นไป  โดยจะได้รับเงินภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน กรณีคนพิการ
ย้าย ภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแหง่ใหม่ 
ภายในเดือนที่ย้าย ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องกับที่เดิม

 ………………………………………จนท.รับขึ้นทะเบียน 
      (.................................................)

-๒- 



หนังสือมอบอำนาจ

 ที่....................................................................................... 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........... .................................. 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่.....................................อยู่บ้านเลขท่ี...................... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล..... ...................... 
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด.............................................. โทรศพัท์................................................. 

ขอมอบอำนาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................... ........................................ 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.................... ................ เมื่อวันที่......................................อยู่บ้านเลขท่ี................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.................. ......................แขวง/ตำบล......................................... 
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... โทรศพัท์................................................. 

เป็นผู ้มีอำนาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้า “ทั ้งในขณะมีชีวิตอยู ่หรือ 
เสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำ
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอำนาจ 

  (……………..……………………….…) 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

       (…………….……………………….…) 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

       (…………………..………………….…) 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

 (…………………………………………..…………….…) 




