
ทะเบียนเลขท่ี........................../๒๕๖๕

แบบคาํขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕

เฉพาะกรณคีนพกิารมอบอํานาจหรือผู้ดูแลคนพกิารลงทะเบียนแทน : ผูย้ืน่คาํขอฯแทน ตามหนงัสือมอบอาํนาจเก่ียวขอ้งกบัคนพิการ

ท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น☐ บิดา – มารดา ☐ บุตร ☐ สามี – ภรรยา ☐ พ่ีนอ้ง ☐ ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ

ช่ือ –สกลุ(ผูรั้บมอบอาํนาจ/ผูดู้แลคนพิการ...................................................................................................................

เลขประจาํตวัประชาชน☐-☐☐☐☐-☐☐☐☐☐-☐☐-☐ท่ีอยู.่.........................................................................

..............................................................................................................โทรศพัท.์........................................................................

ข้อมูลคนพกิาร

เขียนท่ี.............................................................................................

วนัท่ี................เดือน..........................................พ.ศ.......................

คาํนาํหนา้นาม☐ เดก็ชาย ☐ เดก็หญิง ☐ นาย ☐ นาง ☐ นางสาว ☐อ่ืนๆ(ระบุ)...........................

ช่ือ.............................................................................................นามสกลุ...........................................................................................

เกิดวนัท่ี................เดือน............................................พ.ศ. ...................................อาย.ุ.......................ปีสญัชาติ................................

มีช่ืออยูใ่นสาํเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี..........................หมู่ท่ี..............................ตรอก/ซอย....................................................................

ถนน....................................ตาํบล/แขวง...............................................................อาํเภอ/เขต...............................................................

จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย.์.................................................โทรศพัท.์.........................................................

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชนของคนพิการ / ประชาชน ท่ียืน่คาํขอ ☐ -☐☐☐☐ -☐☐☐☐☐ -☐☐☐

ประเภทความพิการ ☐ ความพิการทางการเห็น ☐ ความพิการทางสติปัญญา

☐ ความพิการทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย ☐ ความพิการทางการเรียนรู้

☐ ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือร่างกาย ☐ ความพิการทางออทิสติก

☐ ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

สถานภาพสมรส ☐ โสด ☐ สมรส ☐ หมา้ย ☐ หยา่ร้าง ☐ แยกกนัอยู่ ☐ อ่ืนๆ.................................

บุคคลอา้งอิงท่ีสามารถติดต่อได.้..........................................................................โทรศพัท.์.....................................................

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ ☐ ยงัไม่เคยไดรั้บเบ้ียยงัชีพ ☐ เคยไดรั้บ(ยา้ยภูมิลาํเนา)เขา้มาอยูใ่หม่

เม่ือ................................................................................................................

มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพความพิการ ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยวิธีดงัต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี)

☐ รับเงินสดดว้ยตนเอง ☐ รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอาํนาจจากผูมี้สิทธิ

☐ โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ ☐ โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอาํนาจจากผูมี้สิทธิ

ธนาคาร.................................................สาขา.................................... เลขบญัชี ☐☐☐☐☐ -☐ -☐☐☐☐☐ -☐

พร้อมแนบเอกสาร ดงันี้

☐ สาํเนาบตัรประจาํตวัคนพิการ ☐ สาํเนาทะเบียนบา้น

☐ สาํเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพความพิการขอรับเงินผา่นธนาคาร)

☐ หนงัสือมอบอาํนาจพร้อมสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูรั้บมอบอาํนาจ (ในกรณียืน่คาํขอฯแทน)

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้นและขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ

(ลงช่ือ).............................................................ผูย้ืน่คาํขอ (ลงช่ือ)............................................................เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน

(..................................................................) (นางสาวลลิตา รัตนสุวรรณ)

หมายเหตุ ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก และทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง ☐ หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ



ความเห็นเจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั

ไดต้รวจสอบคุณสมบติั นาย / นาง / นางสาว

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

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน

☐ -☐☐☐☐ -☐☐☐☐☐ -☐☐☐

แลว้

☐ เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น

☐ เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติั

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

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

(ลงช่ือ)......................................................................

(นางสาวลลิตา รัตนสุวรรณ)

เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั

เรียน นายกเทศมนตรีตาํบลฟากหว้ย

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบคุณสมบติั

มีความเห็นดงัน้ี

☐ สมควรรับลงทะเบียน

☐ ไม่สมควรรับลงทะเบียน

(ลงช่ือ).............................................................ประธานกรรมการ

(นายศกัด์ิพตั เนียมรินทร์)

(ลงช่ือ).............................................................กรรมการ

(นางชลธิชา ฆอ้งเกิด)

(ลงช่ือ).............................................................กรรมการ

(นางสาวสุภาวดี สุขประสงค)์

คาํสัง่

☐ รับลงทะเบียน

☐ ไม่รับลงทะเบียน

☐ อ่ืนๆ…………………………………………………………………

(ลงช่ือ).................................................................

(นายอุเทน พิมพิสาร)

นายกเทศมนตรีตาํบลฟากหว้ย

วนั / เดือน / ปี ...............................................................



หนังสือมอบอาํนาจ

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

วนัท่ี................เดือน..................................พ.ศ. ...................

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้.....................................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร.......................................

เลขท่ี...................................................ออกให้ ณ..................................เม่ือวนัท่ี...........................อยูบ่า้นเลขท่ี...................

หมู่ท่ี.............. ตรอก/ซอย.............................ถนน...............................แขวง/ตาํบล..............................................................

เขต/อาํเภอ................................................................จงัหวดั....................................................

ขอมอบอาํนาจให.้...............................................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร.......................................

เลขท่ี...................................................ออกให้ ณ..................................เม่ือวนัท่ี...........................อยูบ่า้นเลขท่ี...................

หมู่ท่ี.............. ตรอก/ซอย.............................ถนน...............................แขวง/ตาํบล..............................................................

เขต/อาํเภอ................................................................จงัหวดั....................................................

เป็นผูมี้อาํนาจ.....................................................................................................แทนขา้พเจา้จนเสร็จการ

ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบในการท่ีผูรั้บมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสือมอบอาํนาจน้ีเสมือนวา่ ขา้พเจา้ไดก้ระทาํ

ดว้ยตนเองทั้งส้ิน

เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้

ลงช่ือ................................................................ผูม้อบอาํนาจ

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

ลงช่ือ...............................................................ผูรั้บมอบอาํนาจ

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

ลงช่ือ..............................................................พยาน



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

ลงช่ือ..............................................................พยาน

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

ความเห็นเจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน

เรียนคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั

ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ นาย / นาง/ นางสาว..............................................................................................

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน ☐ -☐☐☐☐ -☐☐☐☐☐ -☐☐☐

☐ เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น

☐ เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติั ดงัน้ี.........................................................................................................................

ลงช่ือ...............................................................เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั

เรียน นายกเทศมนตรี/อบต. ..........................................

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบคุณสมบติัแลว้ มีความเห็นดงัน้ี

☐ สมควรรับข้ึนทะเบียน

☐ ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน

ลงช่ือ.................................................. ลงช่ือ................................................. ลงช่ือ................................................กรรมการ

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

คาํสัง่

☐ รับข้ึนทะเบียน

☐ ไม่รับขึ้นทะเบียน

☐ อ่ืนๆ...............................................................................................................................................................

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



ลงช่ือ....................................................................

นายก....................................................................

วนั/เดือน/ปี.........................................................

หนังสือมอบอาํนาจ

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

วนัท่ี................เดือน..................................พ.ศ. ...................

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้.....................................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร.......................................

เลขท่ี...................................................ออกให้ ณ..................................เม่ือวนัท่ี...........................อยูบ่า้นเลขท่ี...................

หมู่ท่ี.............. ตรอก/ซอย.............................ถนน...............................แขวง/ตาํบล..............................................................

เขต/อาํเภอ................................................................จงัหวดั....................................................

ขอมอบอาํนาจให.้...............................................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร.......................................

เลขท่ี...................................................ออกให้ ณ..................................เม่ือวนัท่ี...........................อยูบ่า้นเลขท่ี...................

หมู่ท่ี.............. ตรอก/ซอย.............................ถนน...............................แขวง/ตาํบล..............................................................

เขต/อาํเภอ................................................................จงัหวดั....................................................

เป็นผูมี้อาํนาจรับเงินสวสัดิการเบ้ียความพิการแทนขา้พเจา้จนเสร็จการ

ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบในการท่ีผูรั้บมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสือมอบอาํนาจน้ีเสมือนวา่ ขา้พเจา้ไดก้ระทาํ

ดว้ยตนเองทั้งส้ิน

เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้

ลงช่ือ................................................................ผูม้อบอาํนาจ

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

ลงช่ือ...............................................................ผูรั้บมอบอาํนาจ

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



ลงช่ือ..............................................................พยาน

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

ลงช่ือ..............................................................พยาน

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


