
      ทะเบียนเลขท่ี...................... /....... 

แบบคาํขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบีย้ความพกิาร 
ผูย้ืน่คาํขอฯ  [  ]  แจง้ดว้ยตนเอง 
        [  ]  ผูย้ืน่คาํขอแทนตามหนงัสือมอบอาํนาจ  เก่ียวขอ้งเป็น..................กบัคนพิการท่ีขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ – สกลุ  .........................................................เลขประจาํตวัประชาชน     -                   -                        - 
ท่ีอยู.่.......................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................โทรศพัท.์.................................................................... 
 
               เขียนท่ี  ................................................... 
       วนัท่ี...............เดือน....................   พ.ศ. .......... 
  ดว้ยขา้พเจา้  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ........................................นามสกลุ...................................... 
เกิดวนัท่ี............เดือน............................  พ.ศ. ..................  อาย.ุ...........ปี   สญัชาติ............................... 
มีช่ืออยูใ่นสาํเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี .............. หมู่ท่ี ............. ตรอก / ซอย .............................................................. 
ถนน ................................................. ตาํบล / แขวง ............................................. อาํเภอ / เขต ............................... 
จงัหวดั ............................................... รหสัไปรษณีย ์...................................โทรศพัท.์......................................... 
หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชนของคนพิการท่ียืน่คาํขอ     -                    -                         -  
สถานภาพสมรส       โสด          สมรส         หมา้ย        หยา่ร้าง        แยกกนัอยู ่       อ่ืนๆ....................................... 
บุคคลอา้งอิงท่ีสามารถติดต่อได.้..............................................................โทรศพัท.์................................................. 
เก่ียวขอ้งโดยเป็น      บิดา – มารดา              บุตร           สามี – ภรรยา          พี่นอ้ง            อ่ืนๆ ............................. 
สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ       ยงัไม่ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ         อยูใ่นบญัชีสาํรองการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ 

  มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียความพิการ ประจาํปีงบประมาณ  พ.ศ.  ………. 

โดยวิธีดงัต่อไปน้ี   (เลือก 1 วิธี) 
       รับเงินสดดว้ยตนเอง                                     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอาํนาจจากผูมี้สิทธิ 
       โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ          โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอาํนาจจากผูมี้สิทธิ 
ธนาคาร................................................................     เลขบญัชี                    -      -                               - 

พร้อมแนบเอกสาร  ดงัน้ี 
       สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน หรือสาํเนาบตัรอ่ืน ท่ีออกหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 
       สาํเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียความพิการขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
       หนงัสือมอบอาํนาจพร้อมสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูรั้บมอบอาํนาจ (ในกรณียืน่คาํขอ ฯ แทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบตัคิรบถ้วนและข้อความดงักล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) ............................................ผูย้ืน่คาํขอ (ลงช่ือ) ............................................เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 
           (..............................................)                                (..............................................) 
หมายเหตุ   ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก และทาํเคร่ืองหมาย  /  ในช่อง            หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
 
 



-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าทีผู้่รับจดทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 
 ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ   นาย/นาง/นางสาว/ ........................................................................................ 
หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน        -                    -                         -                แลว้ 
    เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น 
    เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติั  ดงัน้ี 
 ..................................................................................................................................................................... 
 
 
     (ลงช่ือ) ..................................................เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 
               (...................................................) 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นายกเทศมนตรีตาํบลทุ่งขา้วพวง 
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบแลว้  มีความเห็นดงัน้ี 
        สมควรรับข้ึนทะเบียน 
        ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
(ลงช่ือ)........................................     (ลงช่ือ) ............................................  (ลงช่ือ) ............................................... 
         (                                          )              (                                            )            (                                               ) 
               ประธานกรรมการฯ                                    กรรมการฯ                                           กรรมการฯ 
 
คาํส่ัง 
         รับข้ึนทะเบียน 
        ไม่รับข้ึนทะเบียน 
         อ่ืนๆ .................................................................................................................................................... 
                             ..................................................................................................................................................... 
 
    (ลงช่ือ) .................................................... 
                                                                  (………………………………..) 
                                                                   นายกเทศมนตรีตาํบลทุ่งขา้วพวง 
                                                  วนัท่ี.........  เดือน.......................  พ.ศ. .................... 


