
 

ทะเบียนเลขท่ี.........................../…………….. 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.................. 

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 
ผูยื่นคําขอฯ [ ] แจงดวยตนเอง  
               [ ] ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมองอํานาจ เก่ียวของเปน......................................................กับคนพิการท่ีขอข้ึนทะเบียน 

ชื่อ – สกุล..................................................................................เลขประจําตัวประชาชน--- 

ท่ีอยู.........................................................................................................................โทรศัพท................................................... 

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

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

                     ดวยขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว).............................................................นามสกุล.................................................. 
เกิดวันท่ี...........เดือน.........................................พ.ศ...........................อายุ........................ป สัญชาติ ไทย    มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียน
บาน ............หมูท่ี..............ตรอก / ซอย..........................ถนน........................ตําบล..........ลําพยนต.......... อําเภอ.........ตากฟา............
จังหวัด……….........นครสวรรค.............. รหัสไปรษณีย......60190......โทรศัพท............................................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการท่ียื่นคําขอ --- 

ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 
    ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย   ความพิการทางสติปญญา 
    ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย   ความพิการทางการเรียนรู 
    พิการซํ้าซอน        ไมระบุความพิการ 

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หมาย  หยาราง  แยกกันอยู  อ่ืน ๆ.......................... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได.......................................................................................โทรศัพท......................................................... 
เก่ียวของโดยเปน  บิดา – มารดา  บุตร  สามี – ภรรยา  พ่ีนอง  อ่ืน ๆ...................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ 
                                      ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
 ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เม่ือวันท่ี........................เดือน.................................................พ.ศ....................... 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธ)ี 
 รับเงินสดดวยตนเอง                             รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

ธนาคาร........................................................สาขา...................................................เลขท่ีบัญชี --- 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  สําเนาทะเบียนบาน 
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ)....................................................................                 (ลงชื่อ).................................................................... 
                  (.................................................................)                                  (.........................................) 
  ผูยื่นคําขอ / ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ    เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
(ตัดตามรอยเสนประ ใหคนพิการท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว)                                                                                     
.                                                                                 



 
-๒- 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
      ไดตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/ 
......................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

--- แลว 

 เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  
 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ    ดังนี้ 
………………................................................................................ 
 
 

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

เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลลําพยนต 
           คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 
 สมควรรับลงทะเบียน  ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 

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

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

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

คําส่ัง 
 รับลงทะเบียน  ไมรับลงทะเบียน  อ่ืน ๆ......................................................................... 

 
 

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

นายกองคการบริหารสวนตําบลลําพยนต 
วัน/เดือน/ป........................................................ 

 
 

(ตัดตามรอยเสนประใหคนพิการท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว) 
 

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี........................เดือน ................... พ.ศ........................ 

 (อบต.ลําพยนต โทร.๐-๕๖๒๙-๘๙๘๙ ตอ ๑๒)                         ผูรับลงทะเบียน...................................................... 
                                                                                                (...................................................) 
หมายเหตุ    *ในกรณีผูรับเบ้ียยังชีพ เสียชีวิต กรุณาแจง อบต.ลําพยนต โดยทันที   

      *ในกรณยีายทะเบียนออกนอกพ้ืนท่ี กรุณาแจง อบต.ลําพยนต ภายใน 7 วัน  

 

 
 
 
 



 

 
หนังสือมอบอํานาจ 

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

     โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา.................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร.......................................... 
เลขท่ี........................................ออกให ณ .........................................เม่ือวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี................ 
หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.............................ถนน...................................................แขวง/ตําบล.........ลําพยนต................. 
เขต/อําเภอ.........ตากฟา...............จังหวัด..........60190............. 

  ขอมอบอํานาจให......................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร...................................................... 
เลขท่ี........................................ออกให ณ ........................................เม่ือวันท่ี.................................อยูบานเลขท่ี................. 
หมูท่ี................ตรอก/ซอย............................ถนน..............................................แขวง/ตําบล............................................... 
เขต/อําเภอ......................................................จังหวดั........................................... 

- กรณีเปนผูมีอํานาจข้ึนทะเบียนแทนขาพเจา 

   ผูสูงอายุ   ผูพิการ 

- กรณียินยอมใหโอนเงินเขาบัญชีในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

             ผูสูงอายุ                     ผูพิการ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทํา
ดวยตนเองท้ังสิ้น 

  เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 

ลงชื่อ.........................................ผูมอบอํานาจ                 
      (..........................................) 

ลงชื่อ.........................................ผูรับมอบอํานาจ   
      (..........................................) 

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

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

หมายเหตุ หลักฐานการมอบอํานาจ 
1. สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ 

(ผูมอบอํานาจ) 
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

(ผูรับมอบอํานาจ) 

 
 
 
 
 



 
 
 

หนังสือยินยอมใหโอนเงินเขาบัญชีธนาคาร  
 

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

  ขาพเจา (       ผูสูงอายุ      คนพิการ).........................................................................................ยินยอมใหโอน 

เงินคาเบี้ยยังชีพเขาบัญชีธนาคาร..............................................................................สาขา.............................................. 

เลขท่ี............................................................ชื่อบัญชี............................................................................หมูท่ี ................... 

เบอรโทรศัพท................................................. 

 
 
 

       ลงชื่อ..............................................ผูรบัเบี้ยยังชีพ 

          ลงชือ่...................................................เจาของบัญช ี 

 
 

 


