
                                   

                                        ทะเบียนเลขที.่...................../............. 
แบบค ำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบีย้ควำมพกิำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖...... (กำรลงทะเบียนระบบรำยเดือน) 

ผูย้ื่นค ำขอ  [   ]  แจง้ดว้ยตนเอง 
     [   ]  ผูย้ื่นค ำขอฯแทนตำมหนงัสือมอบอ ำนำจ  เก่ียวขอ้งเป็น....................................................กบัคนพิกำรท่ีขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ-สกลุ...................................................................................หมำยเลขบตัรประชำชน --- 
ท่ีอยู.่.......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................โทรศพัท.์............................................................................ 
          

         เขียนท่ี.................................................................... 
        วนัท่ี.............เดือน...................................พ.ศ. .................... 
  ดว้ยขำ้พเจำ้  (นำย/นำง/นำงสำว)  ช่ือ........................................................นำมสกลุ..................................................... 
เกิดวนัท่ี...............เดือน.......................................................พ.ศ. ......................อำย.ุ......................ปี    สญัชำติ........................................ 
มีช่ืออยูใ่นส ำเนำทะเบียนบำ้นเลขท่ี...............................หมู่ท่ี................................ตรอก/ซอย.................................................................. 
ถนน...........................................ต ำบล/แขวง...............................................................อ  ำเภอ/เขต............................................................ 
จงัหวดั..................................................................รหสัไปรษณีย.์...........................................โทรศพัท.์................................................... 
หมำยเลขบตัรประชำชนของคนพิกำรท่ียื่นค ำขอ    --- 
ประเภทควำมพิกำร   ควำมพิกำรทำงกำรมองเห็น      ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก   
       ควำมพิกำรทำงกำรไดย้ินหรือส่ือควำมหมำย    ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ  
       ควำมพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหวหรือทำงร่ำงกำย      ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้  
สถำนภำพสมรส      โสด     สมรส     หมำ้ย      หยำ่ร้ำง     แยกกนัอยู ่  อ่ืนๆ........................................................... 
บุคคลอำ้งอิงท่ีสำมำรถติดต่อได.้................................................โทรศพัท.์.................................................................................. 
เก่ียวขอ้งโดยเป็น    บิดำ-มำรดำ    บุตร   สำมี-ภรรยำ     พ่ีนอ้ง    อ่ืนๆ......................................................................... 
รายได้ต่อเดือน...............................................................บาท  อาชีพ.......................................................................... 
สถำนภำพรับสวสัดิกำรภำครัฐ   ยงัไม่ไดรั้บเงินสงเครำะห์เบ้ียยงัชีพ   ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำย ุ   ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 
                                มีควำมประสงคข์อรับเงินเบ้ียควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. ๒๕๖.... โดยวิธีกำรต่อไปน้ี (เลือก ๑  วิธี ) 
 รับเงินสดดว้ยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ ำนำจจำกผูมี้สิทธิ 
 โอนเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผูมี้สิทธิ  โอนเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ ำนำจจำกผูมี้สิทธิ 
ธนำคำร.........................................................................เลขท่ีบญัชี    --- 
พร้อมแนบเอกสำรดงัน้ี 
ส ำเนำทะเบียนบำ้น    
ส ำเนำสมุดประจ ำตวัคนพิกำรหรือ ส ำเนำบตัรอ่ืน ท่ีออกโดยหน่วยงำนของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย 
ส ำเนำสมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพควำมพิกำรประสงคข์อรับเงินผำ่นธนำคำร) 
 หนงัสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯแทน) 
                               ขำ้พเจำ้ขอรับรองวำ่ขำ้พเจำ้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้นและขอ้ควำมดงักล่ำวขำ้งตน้เป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
(ลงช่ือ................................................................ผูย้ื่นค ำขอ        (ลงช่ือ)..........................................................เจำ้หนำ้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 
         (...............................................................)                                  (..........................................................) 
 

หมำยเหตุ  ใหขี้ดฆ่ำขอ้ควำมท่ีไม่ตอ้งกำรออกและท ำเคร่ืองหมำย   ในช่อง       หนำ้ขอ้ควำมท่ีตอ้งกำร 



- 2 - 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบติั 
               ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ  นำย/นำง/นำงสำว/ ................................................................................................................ 
หมำยเลขบตัรประจ ำตวัประชำชน ---   แลว้ 
               เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น 
               เป็นผูท่ี้ขำดคุณสมบติั   ดงัน้ี.......................................................................................................................................... 
                                
                 (ลงช่ือ) ................................................................. เจำ้หนำ้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 
             (...................................................................) 
ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นำยกองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบึงกระจบั  
 คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบแลว้  มีควำมเห็นดงัน้ี 
        สมควรรับข้ึนทะเบียน 
       ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
(ลงช่ือ)...............................................        (ลงช่ือ) .......................................................     (ลงช่ือ)...................................................... 
          (.............................................)                    (....................................................)                   (...............................................)                                           
          .................................................                ………………………………………        ………………………………………… 
                    กรรมกำรฯ                                                 กรรมกำรฯ                              ประธำนกรรมกำรฯ 
ค ำส่ัง 
   รับข้ึนทะเบียน 
   ไม่รับข้ึนทะเบียน 
   อ่ืน  ๆ  ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................... 
 
    (ลงช่ือ)...................................................... 
                (นำยสมยั ศรสุรินทร์) 
                                                                      ต ำแหน่ง นำยกองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบึงกระจบั 
                    วนั/เดือน/ปี.................................................. 

 
 

(ตัดตามรอยเส้นประให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                            .       
        

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .............................เดือน ................................................พ.ศ. ................................ 
การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยจะเริม่รบัเงิน 

เบี้ยยังชีพคนพิการตั้งแต่เดือน ............................  ๒๕๖...       กรณีคนพิการย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อื่นในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ จะต้องไป
ยื่นค าขอลงทะเบียนได้ทุกเดือนในปีงบประมาณ ๒๕๖.... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖...       
                                                 

 ช่ือคนพิการ....................................................................หมู่ที.่......................... 


