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

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 
 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผู(ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู�ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวกับคนพิการ       
ท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเป)น � บิดา-มารดา  � บุตร �  สาม-ี ภรรยา �  พ่ีน�อง  �  ผู�ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  
ช่ือ-สกุล (ผู�รับมอบอํานาจ/ผู�ดูแลคนพิการ )..............................................................................................................................................
เลขประจําตัวประชาชน �-����-�����- ��-� ท่ีอยู0.……………………………………………………………………….. 
.......................................................................................................................................โทรศัพท3.............................................................. 

ข(อมูลคนพิการ 

เขียนท่ี  เทศบาลตําบลอ0าวขนอม 
                        วันท่ี...........เดือน............................พ.ศ. ............... 

 คํานําหน�านาม �  เด็กชาย  �  เด็กหญิง  �  นาย  �  นาง  �  นางสาว  �  อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................
ช่ือ ............................................................................................นามสกุล.................................................................................................... 

เกิดวันท่ี...............เดือน......................................พ.ศ. ................... อายุ...............ป7 สัญชาติ......................มีช่ืออยู0ในสําเนาทะเบียนบ�าน  

เลขท่ี...................หมู0ท่ี................ตรอก/ซอย........................................... ถนน...............................หมู0บ�าน/ชุมชน.................................... 

ตําบล/แขวง...........................................................อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................. 

รหัสไปรษณีย3................................................................โทรศัพท3................................................................................................................. 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู�คนพิการท่ียื่นคําขอ    � - ���� - ����� - �� - � 
ประเภทความพิการ  �  ความพิการทางการเห็น    �  ความพิการทางสติป>ญญา 

  �  ความพิการทางการได�ยินหรือสื่อความหมาย  �  ความพิการทางการเรยีนรู� 
  �  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร0างกาย         �  ความพิการทางออทิสติก 

              �  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม                   

สถานภาพ  � โสด     � สมรส    � หม�าย    � หย0าร�าง    � แยกกันอยู0       � อ่ืน ๆ........................................................ 

บุคคลอ�างอิงท่ีสามารถติดต0อได�........................................................................................โทรศัพท3............................................................ 

ข(อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ     � ยังไม0เคยได�รับเบ้ียยังชีพ       � เคยได�รับ (ย�ายภูมิลําเนา) เข�ามาอยู0ใหม0             
เมื่อวันท่ี............................เดือน.................................................พ.ศ. ........................... 

� ได�รับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ    � ได�รับการสงเคราะห3เบ้ียยังชีพผู�ปBวยเอดส3    � อ่ืนๆ (ระบุ) .............................................. 

� มีอาชีพ (ระบุ)  ...............................................................................รายได�ต0อเดือน (ระบุ) .........................................................(บาท) 

� มีความประสงค3รับการอาชีพ ............................................................................................................................................................ 
 

                มีความประสงค3ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�พิการ ประจําป7งบประมาณ พ.ศ. ๒๕62   โดยวิธีดังต0อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 
�  รับเงินสดด�วยตนเอง    �  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
�  โอนเงินเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธิ �  โอนเงินเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
ธนาคาร..........................................................สาขา.................................................................เลขบัญชี  ���-�-�����-�  
พร(อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
� สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ      � สําเนาทะเบียนบ�าน 
� สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู�ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค3ขอรับเงินผ0านธนาคาร ) 
� หนังสือมอบอํานาจพร�อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจและผู�รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน)  
 

ข�าพเจ�าขอรับรองว0าข�าพเจ�าเป)นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วนและข�อความดังกล0าวข�างต�นเป)นความจริงทุกประการ 
 

 (ลายมือช่ือ).......................................................  ผู�ยื่นคําขอ        (ลายมือช่ือ)................................................เจ�าหน�าท่ีผู�รับจดทะเบียน 

    (......................................................)                   (.................................................)        
   

หมายเหตุ : ให�ขีดฆ0าข�อความท่ีไม0ต�องการออก และทําเครื่องหมาย � ในช0อง  � หน�าข�อความท่ีต�องการ 
 
 



 
 

    คําแนะนําการขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเบ้ียยังชีพผู(พิการ 
1. ตรวจคุณสมบัติของตนเองก3อน 

1. คุณสมบัติของผู(มีสิทธิได(รับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 
       ผู�มีสิทธิได�รับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ต�องเป)นผู�มีคณุสมบัติ ดังต0อไปน้ี 

(1)   มีสัญชาตไิทย 
(2)  มีภูมิลาํเนาอยู0ในเขตพ้ืนท่ีของเทศบาลตําบลอ0าวขนอม(ม.2-14 ตําบลขนอม) ตามทะเบียนบ�าน 
(3)  มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว0าด�วยการส0งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4)  ไม0เป)นบุคคลซ่ึงอยู0ในความอุปการะของสถานสงเคราะห3ของรฐั 

2. หากมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ6ให(ติดต3อขอรับแบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ   ได(ท่ีศูนย6พัฒนาคุณภาพชีวิตและส3งเสริม 
    อาชีพผู(สูงอายุ เทศบาลตําบลอ3าวขนอม   โทร 0 7535 5202 และสามารถย่ืนคําขอได(  2 กรณี คือ 

1. กรณีย่ืนด(วยตนเอง เตรียมเอกสาร จํานวน 4  รายการ ดังน้ี 
- ขอรับแบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ   จํานวน  1  ชุด     
- สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ พร�อมฉบับจริง  จํานวน  1   ฉบับ     
- สําเนาทะเบียนบ�าน  พร�อมฉบับจริง  จํานวน  1   ฉบับ     
- สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู�ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค3ขอรับเงินผ0านธนาคาร ) 

2. กรณีมอบอํานาจให(ผู(อ่ืนย่ืนขอฯ แทน  เตรียมเอกสาร  จํานวน  5  รายการ ดังน้ี 
- ขอรับแบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ   จํานวน  1   ชุด     
- หนังสือมอบอํานาจพร�อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาทะเบียนบ�านของผู�มอบอํานาจและผู�รับมอบอํานาจ  คนละ 1 ฉบับ 

                       พร�อมแนบสําเนาบัตรประจําตําแหน0งหรือสําเนาบัตรประจําตวัประชาชนของพยานคนละ   1  ฉบับ 
             -     สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการพร�อมรับรองสําเนาและบัตรคนพิการฉบับจริง    จํานวน  1   ฉบับ     

- สําเนาทะเบียนบ�านพร�อมรับรองสําเนาและทะเบียนบ�านฉบับจริง      จํานวน  1   ฉบับ     
- สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู�ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค3ขอรับเงินผ0านธนาคาร ) จํานวน 1 ฉบับ 

3.  เม่ือเตรียมเอกสารเรียบร�อยแล�วนํามาส0งให�กับเจ�าเหน�าท่ีตรวจสอบแบบคําขอขึ้นทะเบียนเพือ่รับเบี้ยยังชีพผู�พิการ ณ ศูนย6พัฒนาคุณภาพชีวิตและส3งเสรมิอาชีพ  
     ผู(สูงอาย ุเทศบาลตําบลอ3าวขนอม หากถูกต�องครบถ�วนจะได�รับเบี้ยยังชีพผู�พิการในเดือนถัดไป  
 
 
 

 


