
./๒๕๖ -ทะเบียนเลขที
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน ะ ผู้ย่ืนคำฃอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเก่ียวข้องกับคนพิการ 
ท่ีขอ'ข้ึนทะเบียน โดยเปีน 0  บิดา - มารดา 0  บุตร 0  สามี- ภรรยา 0 พ่ีน้อง 0  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ
ซ่ือ - สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ).....................................................................................................
เลขประจำตัวประซาซน □ -□ □ □ □ -[10[100-0[11-0 ท่ีอยู่...................................................................
................................................................................................... โทรศัพท์............................................

ข้อมูลคนพิการ
เขียนท่ี......................................................

วันท่ี........ เดือน.............................. พ.ศ..................
คำนำหน้านาม 0  เด็กซาย 0  เด็กหญิง 0  นาย 0  นาง 0  นางสาว \3 อ่ืนๆ  (ระบุ) ...................

ซื่อ............................................................... นามสกุล..............................................................
เกิดวันท่ี....... เดือน.........................พ.ศ...............  อายุ.........ปี สัญซาติ..........มีซ่ืออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน
เลขท่ี........ หมู่ท่ี.........ตรอก/ซอย............................ถนน.........................ซุมซน...............................
ตำบล.................................  อำ๓อ.........................................  จังหวัด.....................................
รหัสไปรษณีย์..................... .โทรศัพท์................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประซาซน ท่ีย่ืนคำขอ □ -□ □ □ □ -□ □ □ □ □ -□ □ -อ 
ประ๓ทความพิการ 0  ความพิการทางการเห็น 0  ความพิการทางสติบิญญา

0  ความพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย 0  ความพิการทางการเรียนรู้
0  ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 0  ความ'พิการ1ทางออ'ทิสติก 
0  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

สถานภาพสมรส 0  โสด 0  สมรส 0  หม้าย \3 หย่าร้าง 0 แยกกันอยู่ □ อ่ืนๆ..............................
บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดต่อได้............................................... .โทรศัพท์..............................................
ข้อมูลท่ัวไป ะ สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 0  ยังไม่เคยได้รับเบ้ียยังขีพ 0  เคยได้รับ (ย้ายภูมิสำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ 
เม่ือ.........................................
0  ได้รับเงินเบ้ียยังขีพผู้สูงอายุ 0  ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังขีพผู้ปวยเอดส์ 0  อ่ืนๆ  (ระบุ)..............................
0  มีอาขีพ (ระบุ).....................................รายได้ต่อเดือน (ระบุ)............................ (บาท)
0  มีความประสงค์รับการปีกอาขีพ................................................................................................

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี)
0 รับเงินสดด้วยตนเอง 0  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล
0  โอนเข้วบัญชีเงินฝากธนาคาร'โนนามผู้มีสิ'ทธิ0  โอนเข้าบัพขีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล
ธนาคาร...............................สาขา................................ เลขท่ีบัญขี □ □ □ -□ -□ □ □ □ □ 0
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี
0  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ 0  สำเนาทะเบียนบ้าน
0  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ฃอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร)
0  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประขาขนของผู้มอบอำนาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณีย่ืนคำขอฯ แทน)

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปีนผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความตังกล่าวข้างต้นเปีนความจริงทุกประการ
(ลงซ่ือ)................................... ผู้ย่ืนคำขอ (ลงซ่ือ)................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน

(................... ) (................... )
หมายเหตุ ะ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทำเคร่ืองหมาย ^  ในซ่อง 0  หน้าข้อความท่ีต้องการ



*

- ๒-

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/

หมายเลขบัตรประจำตัวประซาขน 
□ -□ □ □ □ -□ □ □ □ □ -□ □ -อ แล้ว
\3 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบล้วน 
0  เป็นผู้ท่ี'ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก

(ลงซ่ือ) ..............................
(นางรัขนีย์ ปีนนิกร) 

นักพัฒนาขุมขน 
เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน นายกเทศมนตรีตำบลโนนสูง

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังน้ี
0  สมควรรับข้ึนทะเบียน \3 ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน

กรรมการ (ลงซ่ือ)..................................
(นางสาวสุพิขญ์ขภา บรรจงปรุ)

เจ้าพนักงานพัฒนาชุม'ขน
กรรมการ(ลงซ่ือ)..................................

(นายจตุพงษ์ ไพดีพะเนาว์)
หัวหน้าฝ่ายพัฒนาขุมขน

กรรมการ(ลงซ่ือ) ..................................
(นางรัขนี อริยรักษ์)

ผู้อำนวยการกองสวัสดี การสังคม

คำส่ัง
[II รับข้ึนทะเบียน II] ไม่รับข้ึนทะเบียน อ่ืน .ๆ

(ลงซ่ือ)...............................
(นายประสงค์ โพธ้ีมีศิริ)

วัน/เดือน/ปี
นายกเทศมนตรีตำบลโนนสูง

ตัดตามรอยเส้นประ1หุ้คนพิการท่ีย่ืนคำขอลงทะเบียน-เก็บไว้................................
ย่ืนแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี................ เดือน................................พ.ศ.


