
ทะเบียนเลขท่ี............../๒๕๖๕ 
แบบค ำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

ผู้ยื่นค ำขอฯ   [   ] แจ้งด้วยตนเอง 
           [   ] ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องเป็น.......................................................กับคนพิกำรที่ขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ – สกุล..................................................................................... เลขประจ ำตัวประชำชน --- 
ที่อยู่................................................................................................................................  โทรศัพท์.................................................................. 
 

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

ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ช่ือ.................................................................. นำมสกุล.............................................................. 
เกิดวันที่........................เดือน........................................... พ.ศ. ........................... อำยุ.............................ปี สัญชำติ....................................... 
มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบยีนบ้ำนเลขที่............................หมู่ที่.....................ตรอก / ซอย .................................................................................... 
ถนน........................................ ต ำบล / แขวง ........................................ อ ำเภอ/เขต........................................ จังหวัด................................. 
รหัสไปรษณีย์............................... โทรศัพท์............................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำรที่ยื่นค ำขอ --- 
อำชีพ..................................................  รำยได้/เดือน........................................ 
ประเภทควำมพิกำร       ควำมพิกำรทำงกำรเห็น               ควำมพิกำรทำงสตปิัญญำ 
              ควำมพิกำรทำงกำรได้ยนิหรือสื่อควำมหมำย  ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้
              ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย  ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
         ควำมพิกำรทำงจิตในหรือพฤติกรรม 
สถำนภำพสมรส  โสด   สมรส     หม้ำย      หย่ำร้ำง 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้.......................................................................................โทรศัพท์................................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น    บิดำ – มำรดำ    บุตร    สำมี – ภรรยำ     พี่น้อง  อื่น ๆ........................................................... 
สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ   ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะหเ์บี้ยยังชีพ     ได้รับกำรสงเครำะหเ์บี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ   
             ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   
             ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ........................................................................................................ 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้ำบญัชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ ำนำจ 

      จำกผู้มีสิทธิ 
 

ธนำคำร....................................................เลขท่ีบัญชี ........................................................ช่ือบัญชี................................................................ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร หรือส ำเนำบตัรอื่น ท่ีออกโดยหนว่ยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย  
 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
 ส ำเนำสมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพกิำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 
 

  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
(ลงช่ือ)........................................................ผู้ยื่นค ำขอ (ลงช่ือ).....................................................เจ้ำหน้ำที่ผูร้ับจดทะเบียน 
       (.........................................................)         (......................................................) 
 

หมำยเหตุ : ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไมต่้องกำรออก  และท ำเครื่องหมำย  ใสช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 



-๒- 
 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิ นำย/นำง/นำงสำว
........................................................................................................
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     
 เป็นผู้ที่ขำดคณุสมบัติ ดังนี้
......................................................................................................... 
......................................................................................................... 
 
 
   (ลงช่ือ)................................................................................. 

(....................................................................) 
เจ้ำหน้ำท่ีผูร้ับลงทะเบียน 

 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองขวำง 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว  
มีควำมเห็นดังนี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน  ไม่สมควรรบัขึ้นทะเบียน 

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

                        (นำงสำวอัจฉรำ    ดิษฐ์รอด) 
                           หวัหนำ้ฝ่ำยพัฒนำชุมชน 
 
กรรมกำร  (ลงช่ือ)................................................................... 

                        (นำยจตุพล     ก ำเนิดมี) 
                      หวัหน้ำฝ่ำยสังคมสงเครำะห์ 
 
กรรมกำร  (ลงช่ือ)...................................................................... 

                                (นพดล    ชูแสง) 
                   ผู้อ ำนวยกำรกองช่ำง  รักษำรำชกำรแทน 
                   ปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองขวำง 

ค ำสั่ง 
            รับลงทะเบียน             ไม่รับลงทะเบียน           อื่น ๆ ......................................................................................... 
           ....................................................................................................................................................................................................... 

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

 (นำยนพดล     ชูแสง ) 

ผู้อ ำนวยกำรกองช่ำง รักษำรำชกำรแทน 
ปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล ปฏิบัติหน้ำที่ 
 นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองขวำง 
วัน/เดือน/ปี........................................................ 

 
(ตัดตำมรอยประ  ใหค้นพิกำรที่ยืน่ค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้) 

 
ช่ือ....................................................................นำมสกุล................................................บ้ำนเลขท่ี............................หมู่ที.่.................. 
ต ำบลคลองขวำง อ ำเภอไทรน้อย  จังหวัดนนทบุรี 
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.......................เดือน.......................................................พ.ศ. ......................... 
 กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร โดยจะรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ตั้งแต่เดือนถัดไป เป็นต้นไป ในอัตรำเดือนละ 
๘๐๐ บำท กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อื่น ต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่  ทันที ทั้งนีเ้พื่อเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่องในกำรรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  
 

เบอร์โทรศัพท์ อบต.คลองขวำง ๐๒-๑๙๐-๕๕๓๖ 


