
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ควำมพิกำร (อปท.)   องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำม่วง  

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำย่ืนค ำขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เก่ียวขอ้งกับ 
คนพิกำรที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดำ-มำรดำ  บุตร  สำมี-ภรรยำ  พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิกำร  อ่ืนๆ............................. 
ลงทะเบียนชื่อ – สกลุ (ผู้รับมอบอ ำนำจ) ....................................................................................... เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รบัมอบอ ำนำจ
---- ที่อยู่ ................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................โทรศัพท์.................................................................... 
 

ข้อมูลคนพิกำร 
          เขียนที่       องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทำ่ม่วง  
         วันที่          เดือน               พ.ศ.           

  ค ำน ำหนำ้นำม  เด็กชำย  เด็กหญิง  นำย  นำง  นำงสำว  อ่ืนๆ (ระบุ)      
ชื่อ            นำมสกุล          
เกิดวันที่            เดือน              พ.ศ.               อำยุ               ปี สัญชำติ        ไทย          มชีื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียน 
บ้ำนเลขที่               หมู่ที่           ตรอก/ซอย     -           ถนน       -  ต ำบล       ท่ำม่วง   
อ ำเภอ       ท่ำม่วง    จังหวัด       กำญจนบุรี        รหัสไปรษณีย์      ๗๑๑๑๐      โทรศัพท ์              

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้พิกำรที่ยืน่ค ำขอ --- 

ประเภทควำมพิกำร       ควำมพิกำรทำงกำรเห็น  ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 
 ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย      ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้      ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย
 ควำมพิกำรทำงออทิสติก     ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม     พิกำรซ้ ำซ้อน     ไม่ระบุควำมพิกำร  

สถำนภำพสมรส  ❑ โสด ❑ สมรส ❑ หม้ำย ❑ หย่ำรำ้ง ❑ แยกกันอยู่ ❑ อ่ืนๆ  .     

บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้      โทรศัพท ์      

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ 
 ยังไม่เคยได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ย้ำยภูมิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ     
 ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้สงูอำย ุ  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์  อ่ืนๆ(ระบุ)    
 มีอำชีพ (ระบุ)      รำยได้ต่อเดือน (ระบ)ุ                 (บำท) 

  มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปงีบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๘  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี) 
❑   รับเงินสดด้วยตนเอง           ❑  รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสทิธ ิ
❑  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ   ❑  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ ำนำจ 
ธนำคำร      ชื่อบัญช ี    เลขที่บัญช ี     

พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
❑  ส ำเนำบตัรประจ ำตัวคนพิกำร หรือส ำเนำบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย ❑  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 
❑  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผำ่นธนำคำร) 
❑  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 

ข้ำพเจ้ำ ขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ ในอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ                   
และข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร หำกข้อควำมและเอกสำรที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ด ำเนินกำร      
ตำมกฎหมำย 

     (ลงชื่อ)..............................................................   (ลงชื่อ).........................................................                
(.................................................................)         (..........................................................) 
   ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รบัมอบอ ำนำจยืน่ค ำขอ      เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัลงทะเบียน 
 

 หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย ✓ ในช่อง ❑ หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

ทะเบียนเลขที่..................../............. 
 



 
-๒- 

 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
......................................................................................... ....... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
--- แลว้ 
❑ เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ❑ เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ  
เนื่องจำก.................................................................................  
................................................................................................ 
 

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

        เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน   นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล    ท่ำม่วง  
         คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว         
มีควำมเห็นดังนี้ 
❑ สมควรรับขึ้นทะเบียน   ❑ ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

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

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

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

ค ำสั่ง 

❑ รับลงทะเบียน  ❑ ไม่รับลงทะเบียน  ❑ อ่ืนๆ ......................................................................................................... ................. 

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

(  นำยวรเดช  กำญจนอโนทัย  ) 
นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำม่วง 
วัน/เดือน/ปี........................................ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
                                                                  

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

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียน เมื่อวันที่   เดือน      พ.ศ.       

 กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ....๒๕๖๘..... โดยจะได้รับเงิน
เบี้ยควำมพิกำร ตั้งแต่เดือน                                     ในอัตรำเดือนละ ๘๐๐ บำท  กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน 
จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที เพ่ือรักษำสิทธิ      
ให้ต่อเนื่องในกำรรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

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

            ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ         เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

ตัดตำมเส้นประให้คนพิกำรที่ขึ้นทะเบยีนเก็บไว้ 
 


