
 ทะเบียนเลขที่............................/2568 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  

 
 
 
 

ข้อมูลคนพิกำร 
เขียนที่ .................................................... 

วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................ 
 ค ำน ำหนำ้นำม เด็กชำย เด็กหญิง นำย นำง นำงสำว อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................................................... 
ชื่อ...........................................................................นำมสกุล........................................................................................................... 
เกิดวันที่...............เดือน..........................พ.ศ. .................  อำยุ................ปี  สัญชำติ.........ไทย.............มีชื่ออยู่ในส ำทะเบียนบำ้น                
เลขที่..................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย................ถนน............หมู่บ้ำน/ชุมชน......................ต ำบล.....สีสุก.....อ ำเภอ....จักรำช
จังหวัด.....นครรำชสีมำ......รหัสไปรษณีย์.....30230......โทรศัพท์..................................................................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำรที่ยืน่ค ำขอ  ---- 
ประเภทควำมพิกำร     ควำมพกิำรทำงกำรมองเห็น                 ควำมพิกำรทำงสตปิัญญำ 
      ควำมพิกำรทำงกำรได้ยนิหรือสื่อควำมหมำย      ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้
      ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย   ควำมพิกำรทำงออทสิติก 
      ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม           
สถำนภำพสมรส      โสด    สมรส    หม้ำย    หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ.............................................. 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้..............................................................................โทรศัพท์........................................................... 
เก่ียวข้องโดยเป็น     บิดำ-มำรดำ    บุตร     สำมี-ภรรยำ    พี่น้อง     อ่ืนๆ..................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพรบัสวสัดิกำรภำครัฐ  
   ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชพี 
   เคยได้รับ (ย้ำยภูมิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่  เมื่อวันที่......................................ย้ำยมำจำก........................................... 
มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร   ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงนิฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพควำมพิกำรผำ่นธนำคำร) 
ธนำคำร...............................................สำขำ...................................................................ชื่อบัญชี...............................................................................เลขที่บัญชี .................................................. 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รบัมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 
 “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรัฐและข้อควำม
ดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร หำกข้อควำมและเอกสำรที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ด ำเนินกำรตำมกฎหมำย” 

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

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ 
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  อื่นๆ(ระบุ)................
ชื่อ - สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลผู้พิการ)................................................................................................................................................ 
 เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  ----  ที่อยู่............................................................... 
.............................................................................................................................................โทรศัพท์............................................................. 
 



 

-2- 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
........................................................................................  
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก
........................................................................................ 
........................................................................................   
 
(ลงชื่อ)      .........................................................                   
             (.........................................................) 
                        เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสีสุก 
       คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)  .............................................................................  
                                    (นำงเศรษฐิภรณ์  นำควิริยะ) 
                                 ผู้อ ำนวยกำรกองสวสัดิกำรสังคม 
กรรมกำร (ลงชื่อ)   .............................................................................    
                                  (นำงสำวสคุนธรัตน์  แนวกลำง) 
                                 นกัทรัพยำกรบุคคลช ำนำญกำร 
กรรมกำร (ลงชื่อ)    ..........................................................................      
                                  (นำงสำวนลพรรณ  เพชรบนุนำก) 
                           นกัวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำร 
 

ค ำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 
 
       (ลงชื่อ) ....................................................................... 

                     (นำยไชยย  ทองกระโทก) 
                      นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสีสุก 

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

 
ตัดตำมรอยเส้นประ ให้คนพิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                          .    
                  
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ............................ เดือน ........................................... พ.ศ. ..................................................... 
 กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.......................... โดยจะได้รับเงินเบี้ย
ควำมพิกำร ในอัตรำเดือนละ 800 บำท ภำยในวันที่ 10  ของทุกเดือน  โดยโอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร..........................................
เลขที่บัญชี.................................................โดยได้รับตั้งแต่เดือน............................. พ.ศ. ...................... เป็นต้นไป 

กรณีผูพ้ิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ท่ีอื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนนั้นๆ  เพื่อรักษำสิทธิให้ต่อเนื่องในกำรรับเงิน
เบี้ยควำมพิกำร  

กองสวัสดิกำรสังคม  อบต.สีสุก  โทร : 044-756160  


