
ทะเบียนเลขท่ี................ /………………… 
 

แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการองคการบริหารสวนตําบลไรมะขาม 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียน : ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวของกับคน
พิการท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเปน   บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พ่ี – นอง   ผูดูแลคนพิการ อ่ืนๆ                 
ชื่อ – นามสกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ)................................................................เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชนผูรับมอบ 
---- ท่ีอยู.................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….……………… โทรศัพท……………………................................... 

 

ขอมูลคนพิการ 
เขียนท่ี องคการบริหารสวนตําบลไรมะขาม 

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

ดวยขาพเจา เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย   นาง   นางสาว  อ่ืนๆ (ระบุ).................................... 
ชื่อ................................................................................ นามสกุล.............................................................................................  
เกิดวันท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ. .................. อายุ.............ป สัญชาติ….ไทย.....  มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบาน 
เลขท่ี…................... หมูท่ี.................. ซอย........................... ถนน................................ ตําบลไรมะขาม   อําเภอบานลาด     
จังหวัดเพชรบุรี  รหัสไปรษณีย  ๗๖๑๕๐   โทรศัพท...................................................................................................... 
หมายเลขประจําตัวประชาชนของคนพิการท่ียื่นคําขอ   ---- 
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการมองเห็น              ความพิการทางสติปญญา 

 ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย            ความพิการทางการเรียนรู 
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือรางกาย            ความพิการทางออทิสติก 
 ความพิการทางจิตใจหรือทางพฤติกรรม          

สถานภาพสมรส    โสด   สมรส   หมาย   หยาราง   แยกกันอยู   อ่ืนๆ (ระบุ)……………………............... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได..................................................................................... โทรศัพท.............................................. 
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ    เคยไดรับ(ยายภูมิลําเนา)เขามาอยูใหม 
เม่ือวันท่ี............เดือน........................พ.ศ. ............... 
 ไดรับเงินเบี้ยผูสูงอายุ    ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส    อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................   
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................  รายไดตอเดือน (ระบุ).....................................................................(บาท) 
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ ..........................................................................................................................................         

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 25๖๕ โดยวิธีดังตอไปนี้  (เลือก 1 วิธ)ี 
 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ     
ธนาคาร............................................  สาขา............................................  เลขท่ีบัญชี..............................................................  
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ   สําเนาทะเบียนบาน 
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการมีความประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียืนคําขอฯ แทน) 

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมเปนบุคคลท่ีอยูในอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ
และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการหากขอความและอเกสารท่ียื่นเรื่องนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมให
ดําเนินการตามกฎหมาย 
 

(ลงชือ่)...........................................................ผูยื่นคําขอ    (ลงชื่อ)….................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
        (...........................................................)                       ( นางสาวกัลายา   สมุทรภักดี ) 
หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย   ในชอง    หนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว

..................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

----  แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   

  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
    (ลงชื่อ)      ...............................................                   

                   ( นางสาวกัลยา  สมุทรภักดี ) 

                       เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลไรมะขาม 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 

 

 สมควรรับข้ึนทะเบียน    ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  

                               ( นายพินัย  นาคแกว ) 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    

                                 ( นางรัตนา  อินทะนิล ) 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      

                               ( นายอิทธิพล  นาคเนยีม )       

คําส่ัง 

           รับข้ึนทะเบียน    ไมรับข้ึนทะเบียน    อ่ืนๆ........................................................................................ 

 

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

( นายสุทธิพงษ  พรมมาตร ) 

นายกองคการบริหารสวนตําบลไรมะขาม 

                                             วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 

 

 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .   

ทะเบียนเลขท่ี................ /………………….                                                                                                                                       
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี................................. เดอืน........................................................พ.ศ............................  

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยจะไดรับเงินเบี้ยความ

พิการ ตั้งแตเดือน...........................พ.ศ.................  ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีคน

พิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน จะตองไปลงทะเบียนยื่นคํ่าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ  ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหง

ใหมภายในเดือนโดยทันที ท้ังนี้เพ่ือการรักษาสิทธิ์ใหตอเนื่อง 

 

(ลงชื่อ)...........................................................ผูยื่นคําขอ    (ลงชื่อ)….................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
        (...........................................................)                        ( นางสาวกัลยา  สมุทรภักดี ) 


