
                                                                          ทะเบียนเลขที่....................../๒๕๖๕ 
 

 

แบบค ำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออกและท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

ผู้ยื่นค าขอ  [   ]  แจ้งด้วยตนเอง  [   ]  ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น............................................................กับผู้พิการ 

ที่ขอข้ึนทะเบียน ช่ือ-สกุล.................................................................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ    
 

ที่อยู่.....................................................................................................................................โทรศัพท์.................................................... 

ข้อมูลผู้พิกำร 

        เขียนที่................................................................................. 
        วันท่ี.............เดือน....................................พ.ศ. .................... 
  ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ......................................................นามสกุล.................................................... 
เกิดวันที่...............เดือน.....................................................พ.ศ. .......................อายุ..................ปี    สญัชาติ......................................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้านเลขที่........................................หมู่ที่.......................ชุมชน.......................................................................... 
ถนน................................................................ต าบลกุดดินจี่   อ าเภอนากลาง   จังหวัดหนองบัวล าภู   รหัสไปรษณีย์   ๓๙๓๕๐                                    
เบอร์โทรศัพท์.........................................มือถือ............................................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ    

สถานภาพสมรส    โสด     สมรส     หม้าย      หย่าร้าง     แยกกันอยู่   อื่นๆ.............................................. 
รายได้ต่อเดือน............................................................บาท  อาชีพ................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ไมไ่ด้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยงัชีพ              ได้รับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    

 ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยความพิการ             ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ..............................................................   
 

          มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  ประจ าปงีบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖๕  โดยวิธีการตอ่ไปนี้ (เลือก ๑  วิธี ) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

   ธนาคาร................................................................ เลขท่ีบญัช ี                    -       -                                 - 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

 ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรับที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน    

 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้พิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการผ่านธนาคาร) 

 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รบัมอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 

 ส าเนาบญัชีเงินฝากธนาคาร.................................บญัชีเลขท่ี...................................................ช่ือบัญชี............................................... 
 “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบ้ียหวัด บ ำนำญพิเศษ บ ำเหน็จ
รำยเดือน หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้น
เป็นควำมจริงทุกประกำร” 
 
    (ลงช่ือ)..................................................................                       (ลงช่ือ).......................................................... 
       (....................................................................)                                     (.............................................................) 
            ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                          เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และท าเครื่องหมาย √  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



-๒- 
 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน    

- -                           -           -        แล้ว 

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน 

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ   ดังนี้
....................................................................................................................
............................................................................................ 
           
(ลงช่ือ) .............................................................  
    (...................................................................)         
                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน      
 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรตี าบลนาหนองทุ่ม  
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  
 มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไมส่มควรรับขึ้นทะเบยีน 
  
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                          ( นางสาวกรรณิกา  ถาปาบุตร ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                           ( นางสุคนธ์นี  ศรีลาเฮียง ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                          ( นางสาววิชชุตา  อ่ึงปา ) 
 

 
ค ำสั่ง 
 

        รับขึ้นทะเบียน     ไม่รับขึ้นทะเบียน     อื่น  ๆ ....................................................................................................... 
       
        
                                     (ลงช่ือ) ...................................................................... 
                                             ร้อยตร ี
                                                            (  กวี  ศรีดาธรรม  ) 
                                                   นายกเทศมนตรีต าบลนาหนองทุ่ม 
                                     วัน/เดือน/ปี ............................................................... 
 

 

(ส่วนนี้ของเจ้าหน้าท่ี) 
 
                     
 
 
 
ตัดตามรอยประให้ผู้พิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว ้                                                                                                  . 
นาย/นาง/นางสาว....................................................................นามสกุล...............................................................(ส่วนนี้ของผู้ยื่นค าขอ) 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ..............เดือน............................................พ.ศ. ....................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  ต้ังแต่   
เดือน                          ๒๕๖๔ ถึงเดือนกันยำยน ๒๕๖๕   ภำยในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  กรณีผู้พิกำรย้ำยที่อยู่ไปอยู่ที่อื่น     
จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ทั้งนี้ เพ่ือเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 



 


