
ทะเบียนเลขท่ี….............../........... 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูย่ืนคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของกับคนพิการท่ีขอข้ึน

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

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

เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ---- ท่ีอยู................................................. 

..........................................................................................................................โทรศัพท............................................................. 

                                                                                                    เขียนท่ี เทศบาลตําบลบานปลอง               

                                                                             วันท่ี...................เดือน................................  พ.ศ.25.......................  

  ดวยขาพเจา ( นาย / นาง / นางสาว )ชื่อ............................................................นามสกุล..................................................... 

เกิดวันท่ี................เดือน..................................พ.ศ...........................อายุ......................ป  สัญชาติ.............................มีชื่ออยูในสําเนา

ทะเบียนบานเลขท่ี.................................หมูท่ี........................ชุมชน.........................................ตรอก/ซอย..................-.......................

ถนน..................-......................ตําบล.............ปลอง..............อําเภอ..................เทิง..................จังหวัด..................เชียงราย...............

รหัสไปรษณีย.........57230................โทรศัพท................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการ /ประชาชน ท่ีย่ืนคําขอ ---- 

ประเภทความพิการ          ความพิการทางการเห็น                                   ความพิการทางสติปญญา 

                                 ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย           ความพิการทางการเรียนรู 

                                  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือรางกาย            ความพิการทางออทิสติก 

                                  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส   โสด      สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู     อื่น ๆ …………………….…………… 

รายไดตอเดือน............................................................................บาทอาชีพ......................................................................................... 

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

ขอมูลท่ัวไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ         

     ไมไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ                                ไ  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 ไดรับเงินเบ้ียความพิการ                                  ย  ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เมื่อ……………………………………………………. 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)                     

 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ/ผูดูแล 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ/ผูดูแล 

 พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้

 บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐทีมีรูปถาย       ทะเบียนบาน 

 บัตรประจําตัวคนพิการ    หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ และผูรับมอบอํานาจ        

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร    ธนาคาร ........................................................................................................................................... 

           บัญชีเลขท่ี   .........................................................ชื่อบัญชี..................................................................................................... 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ หาก

ขอความและเอกสารท่ีย่ืนเร่ืองนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมใหดําเนินการตามกฎหมาย” 

 “ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน และยินยอมใหตรวจสอบ

ขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

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

                           ผูย่ืนคําขอ / ผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอ                               เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

 เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 

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

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

 

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

              ( นางนิตยา  ธรรมช่ืน)  

             เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลบานปลอง 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

 

 สมควรรับลงทะเบียน  ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

กรรมการ (ลงช่ือ) ......................-.................................. 

                         (                                     ) 

 

กรรมการ (ลงช่ือ).........................-................................. 

                         (                                     ) 

 

กรรมการ (ลงช่ือ).........................-................................ 

                          (                                     ) 

 

คําสั่ง 

       รับลงทะเบียน        ไมรับลงทะเบียน           อื่น ๆ.......................................................................... 

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

 

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

(นายบรรชา  แสงสุวรรณ) 

นายกเทศมนตรีตําบลบานปลอง 

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

 
ตัดตามรอยประใหคนพิการที่ย่ืนคําขอลงทะเบียนเก็บไว 

 

คนพิการช่ือ............................................................................บานเลขท่ี.................................หมูท่ี........................................ 

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

                  การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบ้ียความพิการ  ประจําปงบประมาณ พ.ศ..............   โดยจะไดรับเงิน 

เบ้ียความพิการต้ังแต  เดือน..........................พ.ศ...................... เปนตนไป ในอัตราเดือนละ .................. บาท ภายใน

วันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอื่น จะตองแจงตอเทศบาลตําบลบานปลอง และไปลงทะเบียนยื่น

คําขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมโดยทันที  ท้ังนี้ เพื่อเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง     

หมายเหตุ  หากมีขอสงสัย ติดตอ งานสังคมสงเคราะห โทร.053-954278    ........................................                                                           

                 (นางนิตยา  ธรรมช่ืน) 

                                                                                       นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ 



 


