
                
ทะเบียนเลขที่............../๒๕๖3 

 

แบบคําขอลงทะเบียนรบัเงนิเบี้ยความพกิาร ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ ย่ืนคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น.................................................กับคนพิการที่ขอ
ลงทะเบียน ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ)..............................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ 
---- ที่อยู่..................................................................................................... 
..............................................................................................................โทรศัพท์................................................................ 
ข้อมูลคนพกิาร 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ................................................นามสกุล..................................................... 
เกิดวันที่............เดือน..............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มีช่ืออยู่ในสําเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน............................... 
ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด.............................................. 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์.........................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
ของคนพิการที่ย่ืนคําขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ................................... 
รายได้ต่อเดือน....................................บาท  อาชีพ................................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียความพิการ   ย้ายภูมิลาํเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ.......................................................... 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถา่ย    สําเนาทะเบียนบ้าน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพประสงคข์อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รบัมอบอํานาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร...........................บัญชีเลขที…่………………………………….ช่ือบัญชี.......................................  

 “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าขา้พเจ้าเปน็ผู้มีคณุสมบตัิครบถ้วน ไม่ได้เปน็ผู้รบับาํนาญ เบี้ยหวัด บาํนาญพเิศษ 
บาํเหน็จรายเดือน หรือสวัสดกิารเปน็รายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
และขอรบัรองว่าข้อความดงักลา่วข้างต้นเปน็ความจริงทกุประการ” 
 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผู้ย่ืนคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจย่ืนคําขอ           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน.                         

 

หมายเหต ุ ใหข้ีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
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ความเหน็เจ้าหน้าทีผู่้รบัจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผูม้ีคณุสมบัติครบถว้น   
  เป็นผูท้ี่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
 

เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลดงดํา 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังน้ี 
 

  สมควรรบัขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

คําสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

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

นายกเทศมนตรี/นายก อบต........................................................... 
วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ย่ืนคําขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่......................เดือน........................................พ.ศ. ......................................... 
 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยจะเริ่มรับเงินเบ้ีย          
ความพิการ ต้ังแต่เดือน................................ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
  



  



 กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ที่อ่ืน (ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2560 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2561) จะต้องไป
ลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2561  
ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง  
 




