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

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.  2561 

 

 

 

 

 

ขอมูลคนพิการ 

        เขียนที่ องคการบริหารสวนตําบลบานวาน 

 วันที่ .......................................................เวลา.............................น. 

 ชื่อ  (ด.ญ./ด.ช./นาย/นาง/นางสาว)........................................................นามสกุล.............................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ................................พ.ศ. .....................  อายุ................ป  สัญชาติ..................... มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียน
บานเลขที่ ...............หมูที่ .............. ตรอก/ ซอย ........................... ถนน.....................................  ตําบลบานวาน  อําเภอทาบอ    
จังหวัดหนองคาย  รหัสไปรษณีย ......43110......โทรศัพท............................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการ/ประชาชน  ที่ยื่นคําขอ    ----  

ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น     ความพิการทางสติปญญา 

   ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย   ความพิการทางการเรียนรู 

   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย   ความพิการทาง ออทิสติก 

   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส     โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืน ๆ.................  

บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได ..............................................................โทรศัพท.................................................................... 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

 ยังไมเคยไดรับเบ้ียยังชีพ 
  เคยไดรับ (ยายภูมิลําเนา) เขามาอยูใหม เมื่อ............................................. 
 ไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
  อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายไดตอเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ......................................................................... 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖๐  โดยวิธีดังตอไปนี้   ( เลือก 1 วิธี ) 
 รับเงินสดดวยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ / ผูดูแล 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจาก ผูมีสิทธิ / ผูดูแล 

ธนาคาร ................................. เลขที่ชื่อบัญชี ............................................................. ชื่อบัญช.ี............................................................................................... 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ              สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ ผูดูแลคนพิการ และผูรับมอบอํานาจ  (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 

“ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

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

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

                          ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                                    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวของกับคนพิการ              
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ ) ...................................................................................................................................................  
เลขประจําตัวประชาชน ----  ที่อยู ....................................................................................................  
............................................................................................................................................................. โทรศัพท …………………………………………………..….. 



 

- ๒ – 

 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

   ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ ด.ญ./ด.ช./นาย/นาง/นางสาว/ 

........................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

........................................................................................ 

........................................................................................   

 

(ลงชื่อ)      ...............................................                    
             (............................................... ) 
                    เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
วันที่.....................................................เวลา..................น.  

ความเห็นเจาหนาที่ตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลบานวาน 

       เจาหนาที่ตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว    มี

ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

 วันที่.....................................................เวลา..................น.           

คําสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ.................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................... 

    (ลงชื่อ) ............................................................ ....... 
                                                             (   นายอินตา  วงษสมบัต ิ  ) 

   รองนายกฯ รักษาราชการแทน 
นายกองคการบริหารสวนตําบลบานวาน 

   วันที่............................................................เวลา.................น. 

 

*แจงผลรับใบลงทะเบียน  วันที่.............................................เวลา...................น. ผูยื่นคําขอ.....................................................

     

ตัดตามรอยประใหคนพิการท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                          

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี............................................................................... 

        การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงิน เบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖1 โดยจะไดรับเงิน                      
เบ้ียความพิการในเดือนถัดไป อัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน  กรณีคนพิการซึ่งไดรับเงินเบ้ียความพิการจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินหน่ึงและยายภูมิลําเนาไปอยูองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน หรือกรุงเทพมหานคร ใหคนพิการน้ัน
ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการดวยตนเอง ตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนมีภูมิลําเนา  และใหไดรับเงิน
เบ้ียความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมในเดือนถัดไป ท้ังน้ี องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมตองไดรับการยืนยัน
จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิมท่ีจายเงินเบ้ียความพิการ ท้ังน้ี เพ่ือไมใหเกิดความซ้ําซอน และเปนการรักษาสิทธิใหตอเน่ือง 

 



หนังสือมอบอํานาจ 

         ท่ี .................................................................. 

วันท่ี................เดือน......................................พ.ศ. ................... 

                    โดยหนังสือฉบับน้ีข�าพเจ�า................................................................ซ่ึงเป(นผู�ถือบัตร.................................................................... 

เลขท่ี................................ ออกให� ณ...................................................เมือ่วันท่ี...................................อยู/บ�านเลขท่ี............................................... 

หมู/ท่ี.......................ตรอก/ซอย..................................ถนน............................................หมู/บ�าน/ชุมชน................................................................... 

ตําบล.................................................................อําเภอ.............................................................จังหวัด................................................................... 

                       ขอมอบอํานาจให� ......................................................................ซ่ึงเป(นผู�ถือบัตร...................................................................... 

เลขท่ี................................ ออกให� ณ...................................................เมือ่วันท่ี...................................อยู/บ�านเลขท่ี............................................... 

หมู/ท่ี.......................ตรอก/ซอย..................................ถนน............................................หมู/บ�าน/ชุมชน................................................................... 

ตําบล.................................................................อําเภอ.............................................................จังหวัด................................................................... 

                        เป(นผู�มีอํานาจ...............................................................................................................................แทนข�าพเจ�าจนเสร็จการ 

                        ข�าพเจ�าขอรับผิดชอบในการท่ีผู�รับมอบอํานาจได�กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนว/า  ข�าพเจ�าได�กระทําด�วย
ตนเองท้ังสิ้น 

  เพ่ือเป(นหลักฐานข�าพเจ�าได�  ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ2น้ิวมือ  ไว�เป(นสําคัญต/อหน�าพยานแล�ว 

 

                ลงช่ือ...................................................ผู�มอบอํานาจ 
                (............................................) 
          

        ลงช่ือ...................................................ผู�รับมอบอํานาจ 
                (............................................) 
 
 
         ลงช่ือ...................................................พยาน 
                  (...........................................) 
 
 
        ลงช่ือ...................................................พยาน 
                 (...........................................) 
 


