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       สถานภาพสมรส        โสด     สมรส    หมา้ย   หยา่ร้าง    แยกกนัอยู ่    อื่นๆ ............................................................... 

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

       ข้อมูลท่ัวไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ            ยงัไม่เคยไดเ้บ้ียยงัชีพ   
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       หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจ ผูดู้แลคนพิการ และผูรั้บมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอแทน) 

                    “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำร” 
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เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผูดู้แลคนพิการมาลงทะเบียนแทน : ผูย้ื่นค าขอฯแทน ตามหนงัสือมอบอ านาจเก่ียวขอ้งกบัคนพิการท่ีขอลงทะเบียน 

 โดยเป็น     บิดา-มารดา     บุตร    สามี-ภรรยา    พ่ีนอ้ง    ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ 
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