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แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ    2564    5  

 

 

  

ข้อมูลคนพิการ 
 เขียนที่  อค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเต่าญ่ 

 วันที่   5   เดือน      ตุลาคม       พ.ศ.  2563     . 

  ด้วยข้าพเจ้าชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว)    อารมณ์ดี                    สกุล         มีคว                    . 
เกิดวันที่   11     เดือน   กันยายน                 พ.ศ. 2503      อายุ   61  ปี  สัญชาติ     ไทย           .
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี           1หมู่ที ่     ตรอก/ซอย               ถนน                            . 
ต าบล/แขวง     เกาะเต่า     อ าเภอ/เขต     ป่าพะยอม      จังหวัด    พัทลุง                                     . 
รหัสไปรษณีย ์    93210      โทรศัพท ์    0-123-4567            . 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ --- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น   ความพิการทางสติปัญญา 
     ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย   ความพิการทางการเรียนรู้ 
     ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทิสติก 
     ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพ   โสด    สมรส    หม้าย   หย่าร้าง  แยกกันอยู่   อื่น                                                           . 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้   นายจิตดี  มีความ                    สุข โทรศัพท ์                                             . 
เกี่ยวข้องโดยเป็น  บิดา-มารดา   บุตร   สามี-ภรรยา   พี่น้อง  อื่น                                                             . 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  เคยได้รับ (ย้ายภูมิล าเนา)  
เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ                                               .  
  ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ     ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์      อื่น ๆ (ระบุ)                                     . 
  มีอาชีพ (ระบุ)       ท าสวน                                รายได้ต่อเดือน (ระบุ)                1,500                 (บาท) 
  มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ                                                                                                         . 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  ประจ าปีงบประมาณ 256        3 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินด้วยตัวเอง    รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร     กรุงไทย                    สาขา     ควนขนุน               ชื่อบัญชี     นางอารมณ์ดี  มีความสุข                 .                                  
เลขท่ีบัญช ี  1234567891                                          พร้อมเอกสารแนบ ดังน้ี 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน)  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของ
รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ)      อารมณ์ดี  มีความสุข             . 
 (  นางอารมณ์ดี  มีความสุ      ข  ) 
 ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ 

(ลงชื่อ)         บุญมาก  ท าด า                    . 
 (    นายบุญ มาก  ท า         ดี    ) 
  เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและท าเครื่องหมาย ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ   

(เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียน:ผู้ยื่นค าขอฯแทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวกับคนพิการ  
ท่ีขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  
(ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)                                                                                                                       .      
เลขประจ าตัวประชาชน ----  

ท่ีอยู่บ้าน                                                                                                                                                    . 
                                                                                                  โทรศัพท์                                                   .  
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติ นาย/นาง/นางสาว 
                                                                     . 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

   เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วน 
    เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 
                                                                     . 
                                                                     . 

 (ลงชื่อ)                                                . 
 (                                               )  

  เจ้าหน้าที่ผู้จดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะเต่า 
 คณะกร รมการต ร ว จสอบคุณสมบั ติ ไ ด้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็นดังนี้ 
   สมควรรับขึ้นทะเบียน 
    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 (ลงชื่อ)                                                 . 
  (                                           ) 

 (ลงชื่อ)                                              . 

  (                                           ) 

 (ลงชื่อ)                                              . 

  (                                           ) 
 

ค าสั่ง 
    รับขึ้นทะเบียน 
     ไม่รับขึ้นทะเบียน  
    อื่น                                                                                                                         . 
 

 (ลงชื่อ)  
 (                                              ) 
 ต าแหน่ง                                                                                             
   วันที่                                                   . 
 
 

 
 


