
 แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2553  รวมถึงฉบับแก้ไขจนถึงปัจจุบัน 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน :  ผู้ย่ืนค าขอ ฯ  แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องกับคนพิการ
ท่ีขอข้ึนทะเบียน  โดยเป็น   บิดา-มารดา   บุตร   สามี-ภรรยา   พ่ีน้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบ     ช่ือ – สกุล  
(ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ) .....................................................................................................................................   

เลขประจ าตัวประชาชน                                                                                ท่ีอยู่ .....................................................   
 

................................................................................................................  โทรศัพท์ .............................................................................. 

ข้อมูลคนพิการ 

        เขียนท่ี ....องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง..... 

       วันท่ี .......................................................... 

          ค าน าหน้านาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง    นางสาว    อ่ืน ๆ ......................... 
ช่ือ .......................................................  สกุล ............................................ 
เกิดวันท่ี .........   เดือน ............................  พ.ศ. ..............   อายุ  .........  ปี    สัญชาติ  ...ไทย.......  มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน 
เลขท่ี .............  หมู่ท่ี ..........   ตรอก/ซอย .............-..........   ถนน  ....................  หมู่บ้าน/ชุมชน ................................................. 
ต าบล ........บ้านแหง..............     อ าเภอ / เขต .............งาว.....................  จังหวัด .......ล าปาง ...................................................     
รหัสไปรษณีย์  ....๕๒๑๑๐....................     โทรศัพท์  ....................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน  ท่ีย่ืนค าขอ    

ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น     ความพิการทางสติปัญญา 
   ความพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย   ความพิการทางการเรียนรู้ 
   ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทิสติก 
   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  ระดับความพิการ ............ 

สถานภาพสมรส      โสด       สมรส       หม้าย       หย่าร้าง       แยกกันอยู่       อ่ืน ๆ .................... 
บุคคลท่ีอ้างอิงท่ีสามารถติดต่อได้ ...............................................................  โทรศัพท์ ............ .................................................... 
ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ      

  ยังไม่เคยได้รับเบ้ียยังชีพ     ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
  เคยได้รับ .(ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่เมือ่ ......................................................... 
  ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อ่ืน ๆ (ระบุ) .................................................... 

  มีอาชีพ (ระบุ)..................................... รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ................... (บาท) 
  มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ  ...................................................................................................................................  

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ  โดยวิธีดังต่อไปนี้   ( เลือก ๑ วิธี ) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ์ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ์ิ 
ธนาคาร ....................................................................... สาขา ..........................เลขท่ีบัญชี ............................................................. 

พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ       ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีค าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ .................................................. ผู้ย่ืนค าขอ       ลงช่ือ ............................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
        ( ................................................. )      ( น.ส.ผกามาส    งามสะอาด )  

หมายเหตุ     ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเคร่ืองหมาย    ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

ทะเบียนเลขท ี ่......................./..............…… 

             

    
           



 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน          

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

            ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ    นาย/นาง/นางสาว 
......................................................................................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 

                                                                           

แล้ว     เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
          เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 

 

             ลงช่ือ ............................................. 

                    ( น.ส.ผกามาส    งามสะอาด ) 

                     เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ          

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว  มีความเห็นดังนี้ 

 

     สมควรรับข้ึนทะเบียน 
  ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 

 

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

                              (น.ส.ชญาพรรธน์  สวัสด์ิธนากิตติ) 
 

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

                                    ( นายผดุงศักด์ิ   นัยต๊ิบ ) 
 

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

                    ( นายชวัลวิทย์   ท่องเท่ียว ) 

ค าสั่ง 
  รับข้ึนทะเบียน       ไม่รับข้ึนทะเบียน       อ่ืน ๆ   ..................................................................................... 
 

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

 

        ลงช่ือ 
( นายชรินทร์  มะโนแสน    ) 

    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง 
 

              วันท่ี .............................................. 
 

 
ตัดตามรอยประให้คนพิการท่ีย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้........................................................................................................................ 
 
ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .................................................................. 

 การลงทะเบียนคร้ังนี้  เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการ
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2553  (ฉบับท่ี 2)  รวมถึงฉบับแก้ไข  โดยจะเร่ิมรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป 

    
           


