
ทะเบียนเลขที่................../................/.................. 

แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ....................... 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น   บิดา – มารดา   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล ( ผู้รับมอบอำนาจ/ผูด้แูลคนพิการ)......................................................................................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน        ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞-     ⃞ 

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

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที่....องค์การบรหิารส่วนตำบลกกปลาซิว...... 

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

    คำนำหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่นๆ ( ระบุ) ........................................ 
ช่ือ.................................................... นามสกลุ................................................ เกดิวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ. ...................   
อายุ.................ปี สญัชาติ..................... มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่................. ตรอก/ซอย..................................            
ถนน....................... หมู่บ้าน/ชุมชน............................................ตำบล/แขวง...............................................  อำเภอ/เขต...............................  
จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์.................................... โทรศัพท์................................................. 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ       ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞-     ⃞  
ประเภทคนพิการ   ความพิการทางการเห็น                ความพิการทางสติปัญญา 
    ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู้ 
    ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย     ความพิการทางออทิสติก 
    ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม     
สถานภาพสมรส   โสด    สมรส   หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ................................... 

  มีอาชีพ (ระบุ)...................................... รายไดต้่อเดือน (ระบุ).....................................(บาท) 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.......................................................................................................โทรศพัท์.................................................... 
ข้อมูลทั่วไป  :  สถานภาพรบัสวสัดิการภาครัฐ   

  ยังไมเ่คยได้รบัเบี้ยยังชีพ   ไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ  ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่นๆ (ระบุ) ............. 
  เคยได้รับ (ย้ายภูมลิำเนา) เขา้มาอยู่ใหม่ เมื่อวันท่ี..................................................ย้ายมาจาก............................................................... 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.......................โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง         รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ     โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ     
ธนาคาร........................................สาขา.............................ช่ือบัญชี......................................................เลขบัญชี...............................................  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ     สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน    สำเนาทะเบยีนบ้าน 
  สมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้รับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบตัรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

          “ข้าพเจา้ขอรับรองวา่ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

   “ข้าพเจ้ายินยอมในการนำขอ้มูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

                                       
      (ลงช่ือ).............................................................ผู้ยื่นคำขอ                     (ลงช่ือ)................................................................... 
              (............................................................)                        (..................................................................) 
                ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                                         เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบยีน 


