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

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวกับคนพิการ       
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา-มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง    ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ )......................................................................................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน --- - ที่อยู่ .…………………………………………….………………….….. 
.......................................................................................................................................โทรศัพท์........................................................ 

 

ข้อมูลคนพิการ 

                                                                                                     เขียนที่................................................................... 

                     วันที่.................เดือน.....................................พ.ศ....................... 
 

          ด้วยข้าพเจ้า    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง    นางสาว    อ่ืนๆ (ระบุ) .................................... 
...........................................................................................นามสกุล........................................................................................................... 
เกิดวันที่...............เดือน......................................พ.ศ. ................... อายุ...............ปี สัญชาติ......................มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน  
เลขที่...................หมู่ที่................ตรอก/ซอย........................................... ถนน...............................หมู่บ้าน/ชุมชน.................................... 
ตำบลโนนค่า  อำเภอสูงเนิน  จังหวัดนครราชสีมา  รหัสไปรษณีย์ 30170  โทรศัพท์................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้คนพิการทีย่ื่นคำขอ     -  -  -  -  
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการมองเห็น                          ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
    ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย       ความพิการทางสติปัญญา 
                           ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย    ความพิการทางการเรียนรู ้

                พิการซ้ำซ้อน    ไม่ระบุความพิการ                
สถานภาพ   โสด      สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ.............................................................  
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้........................................................................................โทรศัพท์............................................................. 
เก่ียวข้องโดยเป็น   บิดา-มารดา     บุตร     สามี-ภรรยา     พี่น้อง     อ่ืนๆ................................................................. 
รายได้ต่อเดือน..............................................บาท  อาชีพ........................................................................................................................... 
สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ   ยังไม่เคยได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่             
เมื่อ............................................         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ        ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
          มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ     โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร.........................................................สาขา...................................................เลขบัญชี  ---  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ       สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร ) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน)  
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 

(ลายมือชื่อ)...............................................................                               (ลายมือชื่อ).............................................................. 

   (............................................................)       (............................................................) 
     ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รบัมอบอำนาจยื่นคำขอ                                              เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน            
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
............................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
 -  -  -  -   
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน      
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดงันี ้
............................................................................................ 
............................................................................................ 
 
           (ลงชื่อ).............................................................. 
                   (.............................................................) 

             เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโนนคา่ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้  
มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน   
 
กรรมการ  (ลงชื่อ) ว่าที่ร้อยตรี......................................... 
                                     ( เกษม  แป้นหมื่นไวย ) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)........................................................... 
                       ( นางสาวชนัฐตา พฒันภาไชย ) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)........................................................... 
                       ( นางสาวพชัรินทร์ ซอสันเทียะ ) 

 
คำสั่ง 
              รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน   อ่ืน ๆ...................................................................................... 
 
 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
(นางพรรณ ี เสรีอัจฉริยะกุล) 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโนนคา่ 
วัน/เดือน/ปี................................................ 

 
 
 

 


