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แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ................. 
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ประเภทคนพิการ    ความพิการทางการเห็น     ความพิการทางสติปญัญา 
   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย   ความพิการทางการเรียนรู ้
   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
   ความพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม 

บัตรประจำตัวคนพิการ  วันออกบัตร........................................................................วันบัตรหมดอายุ......................................................... 
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ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ   ยังไม่เคยได้รับเบีย้ยังชีพ   เคยได้รบั (ย้ายภูมลิำเนา) เข้ามาอยู่ใหม ่

เมื่อ................................................................................................................................................... 

 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์  อื่น ๆ (ระบุ)........................................... 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันดว้ยตนเอง  มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพ  ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 มีอาชีพ (ระบุ).........................................................................................................รายไดต้่อเดือน (ระบุ)..................................................(บาท) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ          โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร.......................................................สาขา...............................................เลขท่ีบญัชี.................................................................................... 
ช่ือบัญชี................................................................เลขบตัรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ.............................................................................. 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
 สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยความพกิารประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

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

       (.....................................................................)                                         (.......................................................) 
           ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                                  เจ้าหน้าท่ีผู้รบัลงทะเบียน 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าทีผู้่รับจดทะเบียน                                            ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ                                          เรียน นายกเทศมนตรตีำบลแม่ยาว 
       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/                                   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิได้ตรวจสอบแล้ว 

....................................................................................                           มีความเห็นดังน้ี 
 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน                                                        สมควรรับขึ้นทะเบียน          ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
                                                                   แล้ว  

                                                                                          กรรมการ           
            เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน                                                                     (นางปารณี     ธิแก้ว)  
            เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตัิ เนื่องจาก                                                            นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ 

........................................................................................                        กรรมการ   

.......................................................................................                                              (นางสุวรัตน์  ดอกหอม) 
                                                                                                                 หัวหน้าฝ่ายปกครอง 
                                                                                                             
                                                                                                             
 
(ลงช่ือ)                                                                                  กรรมการ   
                (....................................................)                                                      (นางทัชชกร  สุวรรณจักร)                                           
                       เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน                                                         หัวหน้าสำนักปลดัเทศบาล                                                           
 
 
คำสั่ง 
 
  รับขึ้นทะเบียน          ไม่รับขึ้นทะเบียน          อ่ืนๆ............................................................................................................ 
          ..................................................................................................................................................................................................... 
 
                                                    
       (ลงช่ือ) 

        (นายอภิรักษ์  อินต๊ะวัง) 
       นายกเทศมนตรีตำบลแม่ยาว 

วัน/เดือน/ปี ...................................... 
 
 
ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการทีย่ื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว ้         
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.........................เดือน......................................................... พ.ศ................................  
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจา่ยเงินเบี้ยความพกิารให้คน
พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559  หากคนพิการมาลงทะเบียนกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว 
จะได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  
 
     
 


