
  

 ทะเบียนเลขท่ี............................./2569 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ  ประจำปงบประมาณ พ.ศ............................. 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลลงทะเบียนแทน  :  ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจเก่ียวของกับคนพิการ               

ท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเปน บิดา-มารดา    บุตร  สามี-ภรรยา พ่ีนอง  ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 

ช่ือ – สกุล(ผูรับมอบอำนาจ/ผูดูแลคนพิการ)...............................................................................................................................................            

เลขประจำตัวประชาชนผูรบัมอบอำนาจ                                                                                                                                   

ท่ีอยู.............................................................................................................. โทรศัพท................................................................................. 

   ขอมูลคนพิการ                                           

        เขียนท่ี องคการบริหารสวนตำบลพนม 

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

คำนำหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง   นาย   นาง  นางสาว    อ่ืนๆ ระบุ....................

ชือ่....................................นามสกุล..............................เกิดวันท่ี...........เดือน...............................พ.ศ.................อายุ..............ป  

สัญชาติ....................มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขท่ี..................หมูท่ี......................ตรอก/ซอย..................ถนน.................

หมูบาน....................ตำบล พนม อำเภอ พนม จังหวัดสุราษฎรธานี รหัสไปรษณีย 84250 โทรศัพท...................................... 

หมายเลขเลขประจำตัวประชาชนของคนพิการท่ียื่นคำขอ  

ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเหน็                               ความพิการทางสติปญญา 

                            ความพิการการไดยินหรือสื่อความหมาย             ความพิการทางการเรียนรู 

                            ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย      ความพิการทางออทิสติก 

                             ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือ  บัตรหมดอายุ................................................................. 

สถานภาพ   โสด    สมรส   หมาย    หยาราง    แยกกันอยู      อ่ืนๆ............................ 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได.............................................................................โทรศัพท................................................ 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดกิารภาครัฐ  ยังไมเคยไดรับเบ้ียยังชีพ   เคยไดรับ(ยายภูมลิำเนา)เขามาอยูใหมเมื่อ............................ 

 ไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  อ่ืนๆ.......................................................................    

 ไมสามารถใชชีวิตประจำวันดวยตัวเอง  มีรายไดไมเพียงพอตอการยังชีพ      ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอง 

มีอาชีพ  (ระบุ)................................................................รายไดตอเดือน.................................................(บาท).    

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการใหกับคน

พิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ .2553  และท่ีแกไขเพ่ิมเติม   โดยวิธีดังตอไปน้ี  (เลือก 1 วิธี) 

 รับเงินสดดวยตนเอง             รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรบัมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

ธนาคาร...................................สาขา.................................เลขท่ีบัญชี............................................................................................   

พรอมแนบเอกสาร  ดังนี ้   สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ  สำเนาทะเบียนบาน 

 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

 หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ).................................................... ผูยื่นคำขอ   (ลงช่ือ)....................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

                    (....................................................)                         (นางสาวณภัชนันท  ปรีชา) 

        ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ               เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

  

 

  หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเคร่ืองหมาย  หนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถวน  

 เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัต ิณ วันท่ีมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยัง

ชีพ 

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

(ลงชื่อ)      ...............................................                   
                (นางสาวณภัชนันท  ปรีชา) 
                     เจาหนาท่ีผูรบัลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลพนม 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    

  ไมสมควรรับลงทะเบียน ................................................ 

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

 

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

                             (นางสาววลยัภรณ  ทองสองสี) 

 

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

                            (นางสาวชติุวรรณ  เพชรสวุรรณ) 

 

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

                                       (นายมงคล  คำคง) 

 

คำส่ัง 

           รับข้ึนทะเบียน    ไมรับข้ึนทะเบียน    อ่ืนๆ.................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                           

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

(นายสยาม  ชูพนม) 

นายกองคการบริหารสวนตำบลพนม 

วัน/เดือน/ป............................................................. 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูพิการท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดยจะไดรับเงิน เบี้ยความพิการ ในเดือนถัดไป 

ในอัตราเดือนละ ................ บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

 


