
ทะเบียนเลขที่..................../2566

แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบ
อํานาจเก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น ⃞ บิดา- มารดา ⃞ บุตร ⃞ สามี –ภรรยา ⃞ พีน่้อง

⃞ ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ/ผู้ดูแลคนพิการ) ............................................................
เลขประจําตัวประชาชน ⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ ⃞ - ⃞ ท่ีอยู่................................................
.....................................................................................................โทรศัพท์.....................................................................

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

คํานําหน้านาม ⃞ เด็กชาย ⃞ เด็กหญิง ⃞ นาย ⃞ นาง ⃞ นางสาว ⃞ อื่น ๆ (ระบุ)
ชื่อ........................................สกุล................................เกิดวันที่........ .เดือน..................พ.ศ. ...................

อาย.ุ..............ปี สัญชาติ................มีชื่ออยู่ในสําเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี.................หมู่ที่...........ตําบล……………………..………
อําเภอ...........................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์...................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการประชาขน ท่ียื่นคําขอ ⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ ⃞ - ⃞
ประเภทคนพิการ ⃞ ความพิการทางการเห็น ⃞ ความพิการทางสติปัญญา

⃞ ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ⃞ ความพิการทางการเรียนรู้
⃞ ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่าง กาย ⃞ ความพิการทางออทิสติก
⃞ ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

สถานภาพสมรส ⃞ โสด ⃞ สมรส ⃞ หม้าย ⃞ หย่าร้าง ⃞ แยกกันอยู่ ⃞ อื่น ๆ …………..……………
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.............................................................โทรศัพท์.............................................................
ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ ⃞ ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ ⃞ เคยได้รับ (ย้ายภูมิลําเนา)
เข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ.......................................................................................

⃞ ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ⃞ ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ⃞ อื่น ๆ (ระบุ)...................
⃞ มีอาชีพ (ระบุ)..................................................... รายได้ต่อเดือน (ระบ)ุ....................................................... บาท

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)
⃞ รับเงินสดด้วยตนเอง ⃞ รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ์/ผู้ดูแล
⃞ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ์ิ ⃞ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจาก

ผู้มีสิทธิ์/ผู้ดูแล

ชื่อบัญชี.....................................................ธนาคาร.........................เลขบัญชี ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้

⃞ สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ ⃞ สําเนาทะเบียนบ้าน
⃞ สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร)
⃞ หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจ และผู้รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ

แทน)
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

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

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย √ ในช่อง ⃞ หน้าข้อความท่ีต้องการ
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ ด.ช/ด.ญ/ นาย / นาง/นางสาว/

.................................................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ ⃞ - ⃞ แล้ว

⃞ เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน
⃞ เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ

............................................................................................
………………………………………………………………………………..

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

เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางพลับ

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี

ความเห็นดังนี้

 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน

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

(นางสาวสังวาลย์ สงกูล)

กรรมการ (ลงชือ่) ...................................................................................

(นางจําเรียง ไชยลา)

กรรมการ (ลงชือ่) ................................................................................

(นางสาวณัฐนันทร์ นรินทรภกัด)ี

คําส่ัง

⃞ รับลงทะเบียน ⃞ ไม่รับลงทะเบียน ⃞ อื่น ๆ

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

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

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

(ลงชื่อ) ....................................................................
(นายชาตรี แย้มบางยาง)

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางพลับ
วันท่ี / เดือน / ปี ............./......................../.......................



หนังสือมอบอํานาจ

ท่ี.................................................

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..................................................... .....ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...................................

เลขที.่....................................ออกให้ ณ ................................เม่ือวันท่ี................................อยู่บ้านเลขท่ี..............

หมู่ที.่..................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล.............................

เขต/อําเภอ....................................... จังหวัด...............................................

ขอมอบอํานาจให้............................................................ ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร..............................................

เลขที.่.................................... ออกให้ ณ.............................. เม่ือวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี................

หมู่ที.่..................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล............................. เขต/

อําเภอ....................................... จังหวัด...............................................

เ ป็ น ผู้ มี อํ า น า จรั บ เ งิ น ........................................................ แทนข้ า พ เ จ้ า “ทั้ ง ใ นขณะ มีชี วิ ต อยู่ ห รื อ

เสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทํา

ด้วยตนเองท้ังสิ้น

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว

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

(……………………………….…)

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

(……………………………….…)

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

(……………………………….…)

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

(……………………………….…)


