
 

 

ทะเบียนเลขที่ ...................../2565 
ชุมชน.............................................. 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2565 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน:ผู้ยื่นค าขอฯแทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ 
ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบยีบฯ 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ/ผูดู้แลคนพิการ)..........................................................................................................................     เลขประจ าตัว
ประชาชน--- ที่อยู่............................................................................ 
.............................................................................................................................โทรศัพท์.............................................. 

     ข้อมูลคนพิกำร 
    เขียนที.่..ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านสวน........ 

          วันท่ี..........เดือน.......................................พ.ศ.............. 
 ค าน าหน้านาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง   นางสาว    อื่นๆ (ระบุ)................... 
ช่ือ.............................................................................นามสกุล.................................................................................. 
เกิดวันที่.................เดือน...............................พ.ศ........................อายุ.................ปี   สัญชาติ................................... 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี.............................หมู่ที่ ..............ตรอก/ ซอย................................................... 
ถนน...............................ต าบล/แขวง...............................................อ าเภอ/เขต....................................................... 
จังหวัด................................................รหสัไปรษณยี์..............................................โทรศัพท์................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ  --- 
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการมองเห็น     ความพิการทางสติปญัญา 

    ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย   ความพิการทางการเรยีนรู ้
    ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย   ความพิการทางออทิสติก 
    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม   

สถานภาพสมรส   โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ  ..................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้......................................................................โทรศัพท์............................................ 
ข้อมูลทั่วไป  : สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ   ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    เคยไดร้ับ (ย้ายภูมลิ าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่  
เมื่อ....................................................................................................................................................... 
  ได้รับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ    ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     อื่นๆ……………………………… 
  มีอาชีพ  (ระบุ)..........................................................รายไดต้่อเดือน (ระบุ)....................................................บาท 
  มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ.............................................................................................................................. 
 มีความประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ประจ าปี งบประมาณ 2563 โดยวิธีดังต่อไปนี้ ( เลือก 1 วธิี ) 
  รับเงินด้วยตัวเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลได้รบัมอบ 
                                                                              อ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
ธนาคาร  ธ.ก.ส.    สาขา.............................................เลขท่ีบัญชี  ---- 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้                                                    
  ส าเนาบัตรประตัวคนพิการ    ส าเนาทะเบยีนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคข์อรับเงินผ่านธนาคาร ) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รบัมอบอ านาจ ( ในกรณียื่นค าขอ ฯ แทน ) 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
( ลงช่ือ ) ..................................................     ( ลงช่ือ ).................................................... 
       (...........................................................)                                                   (........................................................) 
ผู้ยื่นค าขอ / ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ        เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน         
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ  
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน    

---   แล้ว 

  เป็นผู้ที่มีคณุสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก  

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

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

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

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 
 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรตี าบลบ้านสวน 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้

 สมควรรับลงทะเบยีน 
             ไมส่มควรรับลงทะเบียน 
 

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

ค ำสั่ง 
 รับขึ้นทะเบียน 

             ไมร่ับขึ้นทะเบียน 
 อื่น.................................................................................................................................................. 

 
        
                                   (ลงช่ือ)............................................................ 
                                                        (นายสุมิตร  จงอัจฉริยกุล) 
                                                     นายกเทศมนตรตี าบลบ้านสวน 
                                      วันท่ี..............เดือน .......................พ.ศ. ............ 

 

 
 


