
ทะเบียนเลขที่...................../2565

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ
ผู้ย่ืนคําขอฯ [ ] แจ้งด้วยตนเอง

[ ] ผู้ย่ืนคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวข้องเป็น...................กับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน
ช่ือ-สกุล................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ ----
ที่อยู่........................................................................................................โทรศัพท์...........................................................

เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่

วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) ช่ือ................................................นามสกุล................................................

เกิดวันที่...............................เดือน.......................................พ.ศ. .......................... อาย.ุ...................ปี สัญชาติ ไทย มีช่ืออยู่ใน
สําเนาทะเบียนบ้านเลขที่............หมู่ที.่............... ตําบล เขวาไร่ อําเภอ นาเชือก จังหวัด มหาสารคาม รหัสไปรษณีย์ 44170
โทรศัพท์.....................................................................

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคําขอ ----
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการมองเห็น  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

 ความพิการทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางสติปัญญา

 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางการเรียนรู้

 พกิารซํ้าซ้อน  ความพิการออทิสติก

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืน ๆ...............................................

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้........................................โทรศัพท์.............................. เกี่ยวข้องโดยเป็น ....................................

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผูสู้งอายุ
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์

 ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ................................. มีอาชีพ................................... รายได้ต่อเดือน..........................บาท

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสด (โดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ)

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ)

ช่ือบัญชี.............................................................................ธนาคาร.......................................... สาขา......................................................................เลขที่บัญชี.........................................................

พร้อมเอกสารดังน้ี

 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้มีสิทธิ  สําเนาทะเบียนบ้านผู้มีสิทธิ

 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารผู้มีสิทธิ

เอกสารเพ่ิมเติม (กรณีมอบอํานาจ)

 หนังสือมอบอํานาจ  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจ  สําเนาทะเบียนบ้านผู้รับมอบอํานาจ

 สําเนาสมุดบัญชีผู้รับมอบอํานาจ  เอกสารพยาน 2 คน

ผู้รับมอบอํานาจมีความสัมพันธ์เป็น......................................... เบอร์โทร...................................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

(ลงชื่อ).....................................................ผู้ย่ืนคําขอ (ลงชื่อ)................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

( ) ( )



- 2 -

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว

……………………………………………………………………………………….
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

----
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ ดังนี้
.................................................................................................
................................................................................................

(ลงชื่อ).............................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน
( )

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว
มีความเห็นดังนี้
 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน

กรรมการ (ลงชื่อ).............................................................
(นางสาวณัฐนันท์ สิมศิริวัฒน์)

ผู้อํานวยการกองสวัสดิการสังคม

กรรมการ (ลงชื่อ).............................................................
(นางสาวโส (นางสาวปิยรินทร์ เขตเจริญ)

นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ
ภัสุวรรณ)
กรรมการ (ลงชื่อ).............................................................
(นางสาวโส (นางสาวโสภัญญา วงษ์สุวรรณ)

เจ้าพนักงานพัฒนาชุมชนชํานาญงานสุวรรณ)
คําส่ัง

 รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อื่นๆ...................................................................................................

(ลงชื่อ) ................................................................
(นายณัฐวุฒิ มนไธสง)

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่
วัน/เดือน/ปี......................................................

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้ .

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียน เมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ..............................

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) ช่ือ.....................................................สกุล.......................................................

เลขบัตรประจําตัวประชาชน----
การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2564 โดยจะเร่ิมรับเงินเบี้ยยังชีพ

คนพิการภายในเดือนถัดไป (ไม่เกินวันที 10 ของทุกเดือน) คนพิการที่มีอายุต่ํากว่า 18 ปี จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ
1,000 บาท หากในวันท่ี 1 ของเดือน คนพิการท่ีมีอายุ 18 ปีบริบูรณ์หรือมากกว่าในเดือนนั้น จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ
800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่ทําการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที ทั้งน้ี เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบี้ยความพิการ ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม
ได้ที่ กองสวัสดิการสังคม อบต.เขวาไร่ หรือ เบอร์โทร 098-5850368,083-2210299,098-5858582



หนังสือมอบอํานาจ

(กรณีรับเบ้ียผู้สูงอายุหรือเบ้ียความพิการเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของบุคคลอื่น)

เขียนที่....เทศบาลนครเจ้าพระยาสุรศักดิ์.........

วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ................

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า(ผู้มอบอํานาจ)....................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.................................
เลขที่............................................ออกให้เม่ือวันท่ี ........................................หมดอายุวันท่ี................................................
อาศัยอยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่................... ตําบล.................................อําเภอ ศรีราชา จังหวัด ชลบุรี

ขอมอบอํานาจให้ (ผู้รับมอบอํานาจ)............................................................ ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...............................
เลขที่....................................... ออกให้ ณ....................................... เม่ือวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี.................

หมู่ที่................... ตําบล..................................เขต/อําเภอ................................จังหวัด......................................................
เกี่ยวข้องเป็น...........................................หมายเลขโทรศัพท์.............................................................

เป็นผู้มีอํานาจรับเงินเบ้ียยังชีพ ( ) ผู้สูงอายุ ( ) คนพิการ แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว”
จนกวา่จะมีการเปลีย่นแปลงการมอบอํานาจ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้า
ได้กระทําด้วยตนเองท้ังสิ้น

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว

ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอํานาจ

(……………………………….…)

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอํานาจ

(……………………………….…)

ลงชื่อ.................................................พยาน

(……………………………….…)

ลงชื่อ.................................................พยาน

(……………………………….…)

เอกสารแนบ
1. สําเนาบัตรประตัวประชาชน/บัตรประจําตัวคนพิการ จํานวน 1 ฉบับ
2. สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ฉบับ
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ
4. สําเนาทะเบียนบ้านผู้รับมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ
5. สําเนาสมุดบัญชีธนาคารผู้รับมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ
6. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนพยาน 2 คน คนละ 1 ฉบับ


	โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า(ผู้มอบอำนาจ)...........
	ขอมอบอำนาจให้ (ผู้รับมอบอำนาจ)...................
	หมู่ที่................... ตำบล...................

