
 
ทะเบียนเลขที.่.............................../.............. 

 
แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจําป�งบประมาณ  พ.ศ.  2560 (เพ่ิมเติม รายเดือน) 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผู-ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู-ย่ืนคําขอ ฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจเกี่ยวข-องกบัคนพิการ 

ที่ขอขึ้นทะเบียน  โดยเป3น �บิดา – มารดา   �บุตร    �สามี – ภรรยา    �พี่น�อง    �ผู�ดูแลคนพิการตามระเบียบ 
ชื่อ – สกุล(ผู�รับมอบอํานาจ/ผู�ดแูลคนพิการ)......................................................................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน     -                -                  -            ที่อยู+.......................................................................................... 
........................................................................................................................................โทรศัพท......................................................... 

ข-อมูลคนพิการ                                                                               
 

เขียนที่...........เทศบาลตําบลป/าอ�อดอนชัย........... 
                                                                                  วันที.่.................เดือน….................................พ.ศ…………….….. 
 

คํานําหน�านาม  � เด็กชาย  �เด็กหญิง  �นาย  �นาง  �นางสาว  �อ่ืน ๆ(ระบุ)…………..…………..…….. 
ชื่อ..................................................................นามสกุล.................................................................. 
เกิดวันที่......................เดือน...................................พ.ศ........................อายุ...................ป5 สัญชาติ........................................................ 
มีชื่ออยู+ในสําเนาทะเบียนบ�านเลขที่...........................หมู+ที่.......................ตรอก / ซอย......................................................................... 
ถนน............................................ตําบล / แขวง..................................................อําเภอ / เขต.............................................................. 
จังหวัด.............................................................รหัสไปรษณีย...............................โทรศัพท...................................................................... 
หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คําขอ       -               -                   -                     

ประเภทความพิการ   � ความพิการทางการเห็น                            � ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือ ออทิสติก 

                        � ความพิการทางการได�ยินหรือสื่อความหมาย       � ความพิการทางสตปิ=ญญา 

                        � ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร+างกาย     � ความพิการทางการเรียนรู� 

สถานภาพสมรส       � โสด � สมรส � หม�าย � หย+าร�าง � แยกกันอยู+ � อ่ืน ๆ................. 
บุคคลอ-างอิงที่สามารถติดต7อได-...............................................................................................โทรศัพท.............................................. 

ข�อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ �ยังไม+เคยได�รับเบี้ยยังชพี       �เคยได�รับ (ย�ายภูมลิําเนา)เข�ามาอยู+ใหม+ 
เม่ือวันที่............................................................................... 

�ได�รับเบี้ยผู�สูงอายุ   �ได�รับการสงเคราะห.เบี้ยยงัชพีผู�ป/วยเอดส. � อ่ืน ๆ  (ระบุ)............................................................. 

�มีอาชีพ (ระบ)ุ...........................................รายได�ต+อเดือน (ระบุ).....................................(บาท) 

�มีความประสงค.รับการฝBกอาชีพ........................................................................................................................................................ 
มีความประสงค9ขอรับเงินเบี้ยคนพิการ ประจําป�งบประมาณ พ.ศ.2560 เพ่ิมเติมรายเดือน โดยวิธีดังต7อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 

� รับเงินสดด�วยตนเอง                            � รับเงินสดโดยบุคคลที่ได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธ ิ

� โอนเข�าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู�มสีิทธิ     � โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได�รับมอบอํานาจจากผู�มสีทิธิ 

ธนาคาร......................................................สาขา....................................... เลขที่บัญช ี          -    -                  -                    
พร-อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

� สําเนาบัตรประจาํตัวคนพิการ        �สําเนาทะเบยีนบ�าน 

� สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู�ขอรับเงินเบี้ยความพิการขอรับเงินฝากธนาคาร) 

� หนังสือมอบอํานาจพร�อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจ  ผู�ดูแลคนพิการ และผู�รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 
ข�าพเจ�าขอรับรองว+าข�าพเจ�าเปEนผู�มีคุณสมบัติครบถ�วนและข�อความดังกล+าวข�างต�นเปEนความจริงทุกประการ 



 
 
(ลงชื่อ)...............................................ผู�ยื่นคําขอ                    (ลงชื่อ)...............................................เจ�าหน�าที่ผู�รับจดทะเบียน 
       (..................................................)                                     (..................................................) 
 

หมายเหตุ ให�ขีดฆ+าข�อความที่ไม+ต�องการออก และทําเคร่ืองหมาย � ในช+อง � หน�าข�อความที่ต�องการ 
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ความเห็นเจ-าหน-าที่ผู-รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 ได�ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/............................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน  �-����-�����-���  แล�ว 

� เปEนผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน 
� เปEนผู�ที่ขาดคุณสมบตัิ ดังนี ้

 …………………………………………………………………………….…………………………………………. 
 
 
                                                      (ลงชื่อ)..................................................................... เจ�าหน�าที่ผู�รับจดทะเบียน 
                                                                 (...........................................................) 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  .....นายกเทศมนตรีตําบลป/าอ�อดอนชัย.................... 
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได�ตรวจสอบแล�ว  มีความเห็นดังนี ้
 �  สมควรรับลงทะเบียน 

� ไม+สมควรรับลงทะเบียน 
 

ลงชื่อ)...............................................        (ลงชื่อ).................................................        (ลงชื่อ)............................................... 
      ( สิบเอกเสกสรร  ป=ญญานวุัฒน. )               ( นายธีระศักดิ์  ทิพเนตร. )                     ( นายทัศพงษ.  เหล+าคุณากร ) 
          นิติกร                            เจ�าหน�าที่วิเคราะห.นโยบายและแผน                      นกัพัฒนาชุมชน 
  ประธานกรรมการฯ               กรรมการฯ               กรรมการฯ  
 
 
คําสั่ง 
 �  รับลงทะเบียน 
 �  ไม+รับลงทะเบียน 
 �  อ่ืน  ๆ  ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................... 
 



       (ลงชื่อ)................................................................... 
                     ( นายสุรพล  วงศ.วฒันะ ) 
                                                                      นายกเทศมนตรีตําบลป/าอ�อดอนชยั 
                    วัน/เดือน/ป5.................................................. 
 


