
ทะเบียนเลขที่.................../………… 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. .................... 

 
 
 
 

 
 
ข้อมูลคนพิกำร         เขียนที่ ที่ท ำกำรเทศบำลต ำบลจอมแจ้ง 

          91หมู่ที่ 4 อ ำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 50150 
       วันที่............ เดือน................................................ พ.ศ. ................... 

ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)  ชื่อ......................................................นำมสกุล......................................................... 
เกิดวันที่............... เดือน......................................... พ.ศ. .................. อำยุ...........ปี   สัญชำติ............. มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียน
บ้ำนเลขที่............. หมู่ที่........ ต ำบลขี้เหล็ก อ ำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ รหัสไปรษณีย์ 50150 โทรศัพท์.....................

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำรที่ยื่นค ำขอ ---- 
สถำนภำพสมรส     โสด     สมรส     หม้ำย     หย่ำร้ำง     แยกกันอยู่     อื่นๆ ............................................. 
รำยได้ต่อเดือน............................... บำท  อำชีพ................................................ 

ผู้ดูแล (นำย/นำง/นำงสำว)  ชื่อ- สกุล ............................................................................................................................ 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน ---- โทรศัพท์...................................... 
เก่ียวข้องโดยเป็น   บิดำ-มำรดำ   บุตร   สำม-ีภรรยำ   พี่น้อง   อื่นๆ ........................ 

ประเภทควำมพิกำร  
 1) ควำมพิกำรทำงกำรเห็น    5) ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 
 2) ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย  6) ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้ 
 3) ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย  7) ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
 4) ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม  

ลักษณะควำมพิกำร..................................................................................................................................................... 
วันที่จดทะเบียนคนพิกำร/วนัออกบัตร ............................................ วันบัตรหมดอำยุ  ............................................. 
ข้อมูลทั่วไป: สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครฐั 
 1) ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ 
 2) เคยได้รับ และย้ำยภูมลิ ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เม่ือ........................................................................... 
 3) ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำยุ  
 4) ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์                   5) อื่น (ระบุ)............................................................ 
มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก 1 วิธี) 
 1) รับเงินสดด้วยตนเอง    
 2) รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว 
 3) โอนเข้ำบัญชีเงนิฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  
 4) โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร   ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
 ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
     ส ำเนำบัญชีเงินฝำกธนำคำร............................................       สำขำ............................................  
     บัญชีเลขที่...........................................................................  ชื่อบัญชี......................................................................... 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ ผู้ดูแลคนพิกำร และผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณียื่น
ค ำขอฯ แทน) 

/กำรรับ-จ่ำยเงนิ... 
 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียนแทน : ผู้ที่ยืน่ค ำขอฯ แทน ตำมหนังสือมอบอ ำนำจ 
เก่ียวข้องกับคนพิกำรที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น........................................................ หรือ ผู้ดูแลคนพิกำรตำมระเบียบฯ 

ชื่อ – สกุล ผู้รับมอบอ ำนำจ /ผู้ดูแลคนพิกำร)........................................................................................................ 

เลขประจ ำตัวประชำชน ---- ที่อยู่........................................................................  
....................................................................………………………….………………………………….. โทรศัพท์................................................ 



ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............. เดือน................................... พ.ศ. ........................... 
 กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ............. โดยจะได้รับเงินเบี้ยควำม
พิกำร ตั้งแต่เดือน.......................พ.ศ. .......... ถึงเดือนกันยำยน พ.ศ. .......... ในอัตรำเดือนละ 800 บำท ภำยในวันที่ 10 ของ
ทุกเดือน กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนที่ย้ำยทันที เพื่อเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 

(ลงชื่อ) ผู้ยื่นค ำขอ....................................................   (ลงชื่อ) เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน................................................. 

-2- 
กำรรับ-จ่ำยเงินเบี้ยยังชีพ  

ข้ำพเจ้ำ(นำย/นำง/นำงสำว)  ชื่อ.........................................................นำมสกุล..........................................................
ขอมอบอ ำนำจให้ (นำย/นำง/นำงสำว) ชื่อ...................................นำมสกุล.................................... หมำยเลขบัตรประจ ำตัว

ประชำชน ---- โทรศัพท์........................................... เกี่ยวข้องโดยเป็น  
 บิดำ-มำรดำ   บุตร   สำมี-ภรรยำ   พี่น้อง   อื่นๆ ........................ เป็นผู้รับเงินเบี้ยควำมพิกำรแทนข้ำพเจ้ำทั้ง
ในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

(ลงชื่อ).....................................................ผู้ยื่นค ำขอ   (ลงชื่อ)....................................................เจ้ำหน้ำทีผู่้รับจดทะเบียน 
         (..................................................)                        (.................................................) 

หมำยเหตุ   ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก  และท ำเครื่องหมำย    ในช่อง    หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนำย/ นำง/ นำงสำว 
............................................................................................ 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 

----แล้ว 

 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 

 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก ................................ 
.......................................................................................... 
 
   (ลงชื่อ)............................................................... 

(..............................................................) 
เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัลงทะเบียน 

 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นำยกเทศมนตรีต ำบลจอมแจ้ง 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้วมีควำมเห็นดังนี้ 

 สมควรรับลงทะเบียน   ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ).......................................................... 
                    (..........................................................) 

กรรมกำร (ลงชื่อ).......................................................... 
                    (..........................................................) 

กรรมกำร (ลงชื่อ).......................................................... 
                    (..........................................................) 

ค ำสั่ง 

 รับลงทะเบียน   ไม่รับลงทะเบียน   อื่นๆ...................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
                                            
                                               (ลงชื่อ).................................................... 

(นำยยรรยง อุ่นใจ) 
นำยกเทศมนตรีต ำบลจอมแจ้ง 

............../.............................../.................. 
ตัดตำมรอยประให้คนพิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้ 


