
 ทะเบียนเลขที่............................./........... 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ประจ ำเดือน..............................พ.ศ.............................. 

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอ านาจหรือผู้ดูแลลงทะเบียนแทน  :  ผู้ย่ืนค าขอฯ แทนตามหนังสอืมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ          

ท่ีขอขึน้ทะเบียน โดยเป็น บิดา-มารดา    บุตร  สาม-ีภรรยา พี่นอ้ง  ผู้ดูแลคนพกิารตามระเบียบฯ 

ชื่อ – สกุล(ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดแูลคนพิการ)....................................................................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ                                                                                                                                  

ท่ีอยู.่............................................................................................................. โทรศัพท์................ .................................................. 

   ข้อมูลคนพิกำร                                           

 เขียนท่ี............................................................. 

                                    วันท่ี.................เดอืน..........................................พ.ศ.................... 

ค าน าหน้านาม  เด็กชาย  เด็กหญิง   นาย  นาง  นางสาว    อื่นๆ ระบุ................................ .

ชื่อ.....................................................นามสกุล......................................เกิดวันท่ี...........เดอืน...............................พ.ศ.................

อายุ..............ปี  สัญชาติ..........................มชีื่ออยูใ่นส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี......................ตรอก/ซอย............... .....

ถนน..................หมูบ้่าน....................ต าบล.................... อ าเภอ/เขต............จงัหวัด...............................รหัสไปรษณีย์....................

โทรศัพท์........................................เลขประจ าตัวคนพิการ 

 

ประเภทความพกิาร   ความพกิารทางการเห็น                         ความพกิารทางสตปัิญญา 

                           ความพกิารการได้ยินหรือสื่อความหมาย      ความพกิารทางการเรียนรู้ 

                            ความพกิารทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกาย    ความพกิารทางออทิสติก 

                            ความพกิารทางจิตใจหรือพฤตกิรรมหรือ  บัตรหมดอายุ................................................................. 

สถานภาพสมรส  โสด    สมรส   หมา้ย    หยา่รา้ง    แยกกันอยู ่     อื่นๆ............................ 

บุคคลอา้งอิงท่ีสามารถติดต่อได.้............................................................................โทรศัพท์................................................ 

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ   ยังไมเ่คยได้รับเบ้ียยังชีพ   เคยได้รับ(ยา้ยภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ................ 

ได้รับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อืน่ๆ.......................................................................    

 ไมส่ามารถใชช้วีติประจ าวันดว้ยตัวเอง  มรีายได้ไมเ่พยีงพอต่อการยังชีพ      ไมส่ามารถประกอบอาชพีเลีย้งตนเอง 

 มอีาชีพ  (ระบุ)................................................................รายได้ต่อเดอืน.................................................(บาท).    

มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพกิาร ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลักเกณฑก์ารจ่ายเงินเบ้ียความพิการ

ให้กับคนพกิารขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น  ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2559)  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลอืก 1 วิธี) 

 รับเงินสดดว้ยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

 โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

ธนาคาร....ธกส...................สาขา.................................เลขท่ีบัญช ี  

พร้อมแนบเอกสำร  ดังนี้    ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ     ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบ้ียความพกิารประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณยีื่นค าขอฯแทน) 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคีุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวขา้งต้นเป็นความจรงิทุกประการ 

(ลงช่ือ).................................................... ผู้ยื่นค าขอ (ลงช่ือ)....................................................เจ้าหนา้ที่ผู้รับจดทะเบียน 

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

             



  

 

ควำมเห็นเจ้ำหนำ้ที่ผู้รบัลงทะเบียน 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

         ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิองนาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 

แลว้ 

 เป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน   เป็นผู้ขาดคุณสมบัต ิ

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

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

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

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

เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

 

 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลมว่งยาย 

         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแลว้มี

ความเห็นดังนี้ 

 สมควรได้รับลงทะเบียน   ไมส่มควรได้รับลงทะเบียน 

 

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

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

                              

 

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

 

ค ำสัง่ 

                 รับลงทะเบียน             ไมรั่บลงทะเบียน          อื่นๆ........................................................ 

 

 

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

       (                                   ) 

        นายกเทศมนตรีต าบลมว่งยาย 

วัน/เดอืน/ปี................................................ 

 
--------ตัดตามรอยประ  ให้คนพกิารท่ีย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว-้---- ---------------------------------------- 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.................................เดอืน...................................................พ.ศ..................................................... 

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...................................................อยูบ้่านเลขท่ี............หมู่ท่ี...........ต าบลมว่งยาย......  

การลงทะเบียนคร้ังนี้ เป็นการลงทะเบียนตามท่ีกระทรวงมหาดไทยได้ประกาศใช้ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย

หลักเกณฑ์   การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้กับคนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2559)  เพื่อใช้ในการ

ด าเนินงานจ่ายเงินเบ้ียความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ซึ่งตามความนัยข้อ 7   แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทยฯ  

ก าหนดให้คนพิการท่ีได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน

เบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนา  ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานท่ีท่ี

องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด และมีสทิธิรับเงินเบ้ียความพิการตัง้แตเ่ดอืน......................................................เป็นต้นไป 


