
    ทะเบียนเลขที่.............................../ 256 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้พิกำร 

                                                                                                            เขียนที่  องคก์ารบริหารสว่นต าบลหนองกงุทบัมา้ 

วนัที่......... เดือน............................... พ.ศ. ........... 

 ดว้ยขา้พเจา้( นาย / นาง / นางสาว ) ชื่อ............................................. นามสกลุ............................................ 
เกิดวนัที่............ เดือน............................ พ.ศ. ..................อายุ..........ปี  สญัชาติ...ไทย...มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียน
บา้นเลขที่................. หมู่ที่...........ชมุชน............................ ตรอก/ซอย.............ถนน............ ต าบล..หนองกงุทบัมา้.. 
อ าเภอ...วงัสามหมอ... จงัหวดั...อดุรธานี.... รหสัไปรษณีย.์..41280...โทรศพัท.์.................................................. 

หมายเลขบตัรประจ าตวัคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ ▢-▢▢▢▢-▢▢▢▢▢-▢▢-▢ 

ประเภทควำมพิกำร  ▢ ความพิการทางการเห็น               ▢ ความพิการทางสติปัญญา   
▢ ความพิการทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย     ▢ ความพิการทางการเรียนรู ้ 
▢ ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกาย  ▢ ความพิการทางออทิสติก 
▢ ความพิการทางการจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถำนภำพสมรส  ▢ โสด     ▢สมรส     ▢หมา้ย     ▢ หย่ารา้ง     ▢ แยกกนัอยู่     ▢ อ่ืนๆ…. 

รายไดต่้อเดือน................................................   อาชีพ.......................................................................... 

บุคคลอ้ำงอิงทีส่ำมำรถติดต่อได้.............................................................. โทรศพัท.์............................ 

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรบัสวสัดิการภาครฐั ▢  ไดร้บัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ ▢  ไดร้บัเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพผูป่้วย

เอดส ์▢  เคยไดร้บั ยา้ยภมูิล  าเนาเขา้มาอยู่ใหม่ เมื่อ…………………………………... 
 มีควำมประสงคข์อรับเงนิเบีย้ยังชีพควำมพิกำร โดยวิธีดังต่อไปนี ้( เลือก 1 วิธ ี) 

▢  รบัเงินสดดว้ยตนเอง    ▢   รบัเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ/ผูด้แูล 

▢ โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ ▢ โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ี
สิทธิ/ผูด้แูล 
 พรอ้มแนบเอกสาร ดงันี ้

▢  บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรฐัที่มีรูปถ่าย  ▢ ทะเบียนบา้น  

▢ สมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร  ▢  หนงัสือมอบอ านาจพรอ้มบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ 

▢   บญัชีเงินฝากธนาคาร........................ บญัชีเลขที่...........................................ชื่อบญัชี...................................... 
"ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 

    ( ลงชื่อ )........................................................                ( ลงชื่อ ).........................................................          
           (.........................................................)             (..........................................................) 
         ผู้ย่ืนค ำขอ/ ผู้รับมอบอ ำนำจย่ืนค ำขอ                   ต าแหน่ง....................................................................... 
                                  เจ้ำหน้ำทีผู่้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผูด้แูลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูย้ื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวขอ้งกบัคน
พิการท่ีขอขึน้ทะเบียน โดยเก่ียวขอ้งเป็น...............................  ชื่อ – สกลุ ( ผูร้บัมอบอ านาจ/ผูด้แูลคนพิการ ) 

...................................................................เลขประจ าตวัประชาชน ▢-▢▢▢▢-▢▢▢▢▢-▢▢-▢   
ที่อยู่..............................................................................................................โทรศพัท.์.................................................... 
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ควำมคิดเหน็เจ้ำหน้ำทีผู่้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบติั 
        ไดต้รวจสอบคณุสมบติัของ นาย / นาง / นางสาว 
...................................................................................... 
หมายเลขประจ าตวัประชาชน 

▢-▢▢▢▢-▢▢▢▢▢-▢▢-▢ 

▢ เป็นผูม้ีคณุสมบติัครบถว้น 

▢ เป็นผูท้ี่ขาดคณุสมบติั เนื่องจาก 
........................................................................................ 
………………………………………………………………. 
 

( ลงชื่อ )  ........................................................... 
             (..........................................................) 
 ต าแหน่ง............................................................... 
 
                        เจา้หนา้ที่ผูร้บัลงทะเบียน 
 

ควำมคิดเหน็คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายก องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองกงุทบัมา้ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบติัไดต้รวจสอบแลว้ 
มีความเห็นดงันี ้

▢ สมควรรบัลงทะเบียน   ▢ ไม่สมควรรบัลงทะเบียน 
 

กรรมการ ( ลงชื่อ )............................................ 
                            ( นางพิกุล  หลานวงษ ์) 
     ต าแหน่ง         เจา้พนกังานพฒันาชมุชน 
 

กรรมการ ( ลงชื่อ )............................................ 
                           ( นางสาวสภุาพร   ศรีวรรณ ) 
     ต าแหน่ง    หวัหนา้ส านกัปลดั รกัษาราชการแทน 

                       ผูอ้  านวยการกองสวสัดิการสงัคม 
 

กรรมการ ( ลงชื่อ )............................................ 
                           ( นางสาวสภุาพร   ศรีวรรณ ) 
      ต าแหน่ง               หวัหนา้ส านกัปลดั 
 

ค ำส่ัง 

        ▢ รบัลงทะเบียน     ▢ ไม่รบัลงทะเบียน     ▢  อ่ืนๆ................................................................................................ 
                

( ลงชื่อ )................................................................... 
( นายสบุนั   พลรกัษา ) 

รองนายกองคก์ารบรกิารส่วนต าบล  รกัษาราชการแทน 

นายกองคก์ารบริการสว่นต าบลหนองกงุทบัมา้ 

วนั / เดือน / ปี ................................................................. 
 

ตดัตามรอยเสน้ประ ใหผู้พ้ิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว ้                                                                                             _ 
ยื่นค าขอลงทะเบียนเมื่อวนัที่.......................... เดือน................................................ พ.ศ. .......................................... 
 การลงทะเบียนครัง้นี ้เพื่อขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูพ้ิการ ประจ างบประมาณ 2565 โดยจะมีสิทธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูพ้ิการ 
ในอตัราเดือนละ............ บาท ตัง้แต่เดือน..................................... พ.ศ. ......... เป็นตน้ไป กรณีผูพ้ิการยา้ยภมูิล  าเนาไปที่อ่ืน 
จะตอ้งไปลงทะเบียนยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ยงัผูพ้ิการ ณ ที่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นแห่งใหม่ ทัง้นีเ้พื่อเป็นการรกัษาสิทธิ 
ใหต่้อเนื่อง 
    ( ลงชื่อ )....................................................   ( ลงชื่อ )......................................................... 

(......................................................)            (.......................................................) 
ผู้ย่ืนค ำขอ/ ผู้รับมอบอ ำนำจย่ืนค ำข       ต าแหน่ง....................................................................... 

             เจ้ำหน้ำทีผู่้รับลงทะเบียน 


