
 
 

ทะเบียนเลขที่........./………….. 
แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพกิำรประจ ำเดือน............................. พ.ศ. …………. 

  

ผู้ยื่นค ำขอ  (     )  แจ้งด้วยตนเอง 
     (     )  ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องเป็น............................กับคนพิกำรท่ีขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ – สกุล.........................................................เลขประจ ำตัวประชำชน  
ทีอยู่.......................................................................................................................โทรศัพท์....................................................... 
 

เขียนท่ี...................................................... 
 

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

ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ช่ือ...............................................นำมสกุล................................................ 
เกิดวันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ............. อำยุ..............ปี สัญชำติ...................มีช่ืออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
เลขท่ี.................... หมูท่ี ..................... ตรอก/ซอย....................................................ถนน......................................................... 
ต ำบล/แขวง…………………………….อ ำเภอ/เขต………………………………………….จังหวัด……………………………………………………….. 
รหัสไปรษณีย์………………………………………โทรศัพท์………………………………………………………………….. 
 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำรท่ียื่นค ำขอ   ---- 
ประเภทควำมพิกำร  ควำมพิกำรทำงกำรเห็น   ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
    ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย  ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 
    ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย  ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้ 
    พิกำรซ้ ำซ้อน    ไม่ระบุควำมพิกำร 
สถำนภำพ   โสด     สมรส   หม้ำย  หย่ำร้ำง      แยกกันอยู่     อื่นๆ......................................... 
บุคคลท่ีอ้ำงอิงท่ีสำมำรถติดต่อได้........................................................................โทรศัพท์................................................ 
เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดำ - มำรดำ   บุตร  สำมี - ภรรยำ     พี่น้อง     อื่นๆ.............. 
สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ    ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ     

ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ   ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 
 ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ............................................................................................................... 
 

  มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2562 โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ    โอนเข้ำบัญชีฝำกธนำคำรในนำมบุคคลท่ีได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
ธนำคำร................................................................  เลขท่ีบัญชี  -- 
พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนหรือส ำเนำบัตรอื่น ท่ีออกโดยหน่วยงำนของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย 
 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน    
 ส ำเนำบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน)
  

  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุก
ประกำร 
 
 

(ลงช่ือ)....................................................ผู้ยื่นค ำขอ      (ลงช่ือ).................................................เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
       (....................................................)               (.................................................) 
 
 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำร และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 



 
- 2 - 

 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผูร้ับลงทะเบียน 
 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
     ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
---- ของ 
นำย/นำง/นำงสำว/..........................................................แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
 เป็นผู้ท่ีขำดคุณสมบัติดังน้ี
................................................................................................ 
................................................................................................ 
 
 

(ลงช่ือ)................................................................. 
       (........................................................) 

     เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบตัิ 
 

เรียน นำยก  เทศมนตรี/อบต. ………………………………… 
     คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็น ดังน้ี 
 สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)............................................................... 
                           (                           ) 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)............................................................... 
                           (                           ) 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)............................................................... 
                           (                           ) 
 

 
ค ำสั่ง 
 
 รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน      อื่นๆ .................................................................................................. 
     ............................................................................................................................................................................................. 
 
 

(ลงช่ือ)................................................................ 
                         นำยก  เทศมนตรี/นำยก  อบต.  ……………………………….………….. 

วัน/เดือน/ปี...................................................................... 
 

 
 
 
 

        (ตัดตำมรอยเส้นประ ให้คนพิกำรท่ียื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                          . 
 

 ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน................................................พ.ศ. ………………………….. 
 

  กำรลงทะเบียนครั้งน้ี  เพื่อรับเงินเบ้ียควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. …………..  โดยจะเร่ิมรับเงิน 
เบ้ียควำมพิกำรต้ังแต่เดือน ……………………………… พ.ศ. .................. เป็นต้นไป  ในอัตรำเดือนละ 800 บำท ภำยในวันที่ 
10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภำยในเดือนน้ันๆ  เพื่อรักษำสิทธิให้ต่อเน่ืองในกำรรับเงินเบ้ียควำมพิกำรในเดือนน้ันๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 



(ตัวอย่ำง) 
ทะเบียนเลขที่........./………….. 

แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพกิำรประจ ำเดือน............................. พ.ศ. …………. 
  

ผู้ยื่นค ำขอ  (     )  แจ้งด้วยตนเอง 
    (     )  ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องเป็น.......มำรดำ.......กับคนพกิำรท่ีขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ – สกุล.......นำงใจดี  มีลำภ.....................เลขประจ ำตัวประชำชน  
ทีอยู่..........555/5  หมู่ที่ 5  ต.นำเฉลียง  อ.หนองไผ่  จ.เพชรบูรณ์.............โทรศัพท์...............08XXXXXXXX.................. 
 

เขียนท่ี...........เทศบำลต ำบลนำเฉลียง................        
 

วันท่ี...12.... เดือน.......ตุลำคม....... พ.ศ. .....2561..... 
 

ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ช่ือ................สุขใจ..............นำมสกุล...............มีลำภ........................... 
เกิดวันท่ี.....25.....เดือน......มกรำคม........พ.ศ....2540... อำยุ....21....ปี สัญชำติ.....ไทย.......มีช่ืออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
เลขท่ี.....555/5..... หมูท่ี .......5......... ตรอก/ซอย...................................................ถนน........................................................ 
ต ำบล/แขวง…….นำเฉลียง……….อ ำเภอ/เขต……………หนองไผ่………………….จังหวัด……………เพชรบรูณ…์………..…………….. 
รหัสไปรษณีย์…………67220……………………โทรศัพท์………………08XXXXXXXX…………………….. 
 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำรท่ียื่นค ำขอ   ---- 
ประเภทควำมพิกำร  ควำมพิกำรทำงกำรเห็น   ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
    ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย  ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 
    ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย  ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้ 
    พิกำรซ้ ำซ้อน    ไม่ระบุควำมพิกำร 
สถำนภำพ   โสด     สมรส   หม้ำย  หย่ำร้ำง      แยกกันอยู่     อื่นๆ......................................... 
บุคคลท่ีอ้ำงอิงท่ีสำมำรถติดต่อได้.............นำงใจดี  มีลำภ.......................โทรศัพท์...............08XXXXXXXX............... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดำ - มำรดำ   บุตร  สำมี - ภรรยำ     พี่น้อง     อื่นๆ.............. 
สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ    ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ     

ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ   ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 
 ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ............................................................................................................... 
 

  มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2562 โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ    โอนเข้ำบัญชีฝำกธนำคำรในนำมบุคคลท่ีได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
ธนำคำร.........กรุงไทย  สำขำหนองไผ่..............  เลขท่ีบญัชี  -- 
พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนหรือส ำเนำบัตรอื่น ท่ีออกโดยหน่วยงำนของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย 
 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน    
 ส ำเนำบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน)
  

  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุก
ประกำร 
 
 

(ลงช่ือ).............ใจดี  มีลำภ.....................ผู้ยื่นค ำขอ      (ลงช่ือ).................................................เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
       (.........นำงใจดี  มีลำภ...............)               (.................................................) 
 
 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำร และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 



 
   - 2 -    (ส่วนของเจ้ำหน้ำท่ี) 

 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผูร้ับลงทะเบียน 
 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
     ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
---- ของ 
นำย/นำง/นำงสำว/..........................................................แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
 เป็นผู้ท่ีขำดคุณสมบัติดังน้ี
................................................................................................ 
................................................................................................ 
 
 

(ลงช่ือ)................................................................. 
       (........................................................) 

     เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบตัิ 
 

เรียน นำยก  เทศมนตรี/อบต. ………………………………… 
     คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็น ดังน้ี 
 สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)............................................................... 
                           (                           ) 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)............................................................... 
                           (                           ) 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)............................................................... 
                           (                           ) 
 

 
ค ำสั่ง 
 
 รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน      อื่นๆ .................................................................................................. 
     ............................................................................................................................................................................................. 
 
 

(ลงช่ือ)................................................................ 
                         นำยก  เทศมนตรี/นำยก  อบต.  ……………………………….………….. 

วัน/เดือน/ปี...................................................................... 
 

 
 
 
 

        (ตัดตำมรอยเส้นประ ให้คนพิกำรท่ียื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                          . 
 

 ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน................................................พ.ศ. ………………………….. 
 

  กำรลงทะเบียนครั้งน้ี  เพื่อรับเงินเบ้ียควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. …………..  โดยจะเร่ิมรับเงิน 
เบ้ียควำมพิกำรต้ังแต่เดือน ……………………………… พ.ศ. .................. เป็นต้นไป  ในอัตรำเดือนละ 800 บำท ภำยในวันที่ 
10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภำยในเดือนน้ันๆ  เพื่อรักษำสิทธิให้ต่อเน่ืองในกำรรับเงินเบ้ียควำมพิกำรในเดือนน้ันๆ 
 
 


