
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553  รวมถึงฉบับแก้ไขจนถึงปัจจุบัน 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน :  ผู้ยื่นค าขอ ฯ  แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการ
ที่ขอข้ึนทะเบียน  โดยเป็น   บิดา-มารดา   บุตร   สามี-ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบ     ช่ือ – สกุล  
(ผู้รับมอบอ านาจ/ผูดู้แลคนพิการ) .....................................................................................................................................   

เลขประจ าตัวประชาชน                                                                                ที่อยู่ .....................................................   
 

................................................................................................................  โทรศัพท์ .............................................................................. 

ข้อมูลคนพิการ 

        เขียนที่ ....องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง..... 

       วันท่ี .......................................................... 

          ค าน าหน้านาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง    นางสาว    อื่น ๆ ......................... 
ช่ือ .......................................................  สกุล ............................................ 
เกิดวันที่ .........   เดือน ............................  พ.ศ. ..............   อายุ  .........  ปี    สัญชาติ  ...ไทย.......  มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน 
เลขท่ี .............  หมู่ที่ ..........   ตรอก/ซอย .............-..........   ถนน  ....................  หมู่บ้าน/ชุมชน ................................................. 
ต าบล ........บ้านแหง..............     อ าเภอ / เขต .............งาว.....................  จังหวัด .......ล าปาง ...................................................     
รหัสไปรษณีย์  ....๕๒๑๑๐....................     โทรศัพท์  ....................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน  ที่ยื่นค าขอ    

ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น     ความพิการทางสติปญัญา 
   ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย   ความพิการทางการเรยีนรู ้
   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทิสติก 
   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  ระดับความพิการ ............ 

สถานภาพสมรส      โสด       สมรส       หม้าย       หย่าร้าง       แยกกันอยู ่      อื่น ๆ .................... 
บุคคลที่อ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ...............................................................  โทรศัพท์ ............ .................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ      

  ยังไม่เคยได้รบัเบี้ยยังชีพ     ได้รับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ
  เคยไดร้ับ .(ย้ายภูมิล าเนา) เขา้มาอยู่ใหม่เมื่อ ......................................................... 
  ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์   อื่น ๆ (ระบุ) .................................................... 

  มีอาชีพ (ระบุ)..................................... รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ................... (บาท) 
  มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ  ...................................................................................................................................  

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  โดยวิธีดังต่อไปนี้   ( เลือก ๑ วิธี ) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธ์ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธ์ิ 
ธนาคาร ....................................................................... สาขา ..........................เลขท่ีบญัชี ............................................................. 

พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ       ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผูร้ับมอบอ านาจ (ในกรณคี าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ .................................................. ผู้ยื่นค าขอ       ลงช่ือ ............................................... เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบยีน 
        ( ................................................. )      ( น.ส.ผกามาส    งามสะอาด )  

หมายเหตุ     ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย    ในช่อง    หน้าขอ้ความที่ต้องการ 

 

ทะเบยีนเลขที ่........................./………………. 

             

    
           



 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน          

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิ 

            ได้ตรวจสอบคณุสมบัตขิอง    นาย/นาง/นางสาว 
......................................................................................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 

                                                                           

แล้ว     เป็นผู้มีคณุสมบตัิครบถ้วน 
          เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก 
 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 

 

             ลงช่ือ ............................................. 

                    ( น.ส.ผกามาส    งามสะอาด ) 

                     เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ          

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบา้นแหง 

คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบ
แล้ว  มีความเห็นดังนี้ 

 

     สมควรรับขึ้นทะเบียน 
  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

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

                                    (นายวิชาญ    ล าจวน) 
 

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

                                    ( นายผดุงศักดิ์   นัยติ๊บ ) 
 

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

                    ( นายชวัลวิทย์   ท่องเที่ยว ) 

ค าสั่ง 
  รับขึ้นทะเบียน       ไม่รบัขึ้นทะเบียน       อื่น ๆ   ..................................................................................... 
 

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

 

        ลงช่ือ 
( นายชรินทร์  มะโนแสน    ) 

    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแหง 
 

              วันท่ี .............................................. 
 

 
ตัดตามรอยประให้คนพิการทีย่ื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้........................................................................................................................ 
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .................................................................. 

 การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553  (ฉบับท่ี 2)  รวมถึงฉบับแก้ไข  โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

    
           


