
ทะเบียนเลขท่ี ...................../2563

แบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพกิาร ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2563

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอาํนาจหรือผูดู้แลคนพิการลงทะเบียนแทน:ผูย้ืน่คาํขอฯแทน ตามหนงัสือมอบอาํนาจเก่ียวขอ้งกบัคน

พิการ

ท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น บิดา-มารดา บุตร สามี-ภรรยา พี่นอ้ง  ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ

ช่ือ – สกลุ (ผูรั้บมอบอาํนาจ/ผูดู้แลคนพิการ)..........................................................................................................................

เลขประจาํตวัประชาชน--- ท่ีอยู.่...........................................................................

.............................................................................................................................โทรศพัท.์.............................................

ข้อมูลคนพกิาร

เขียนท่ี....ท่ีทาํการองคก์ารบริหารส่วนตาํบลสีดา........

วนัท่ี..........เดือน.......................................พ.ศ..............

คาํนาํหนา้นาม เดก็ชาย เดก็หญิง นาย นาง  นางสาว  อ่ืนๆ (ระบุ)...................

ช่ือ.............................................................................นามสกลุ..................................................................................

เกิดวนัท่ี.................เดือน...............................พ.ศ........................อาย.ุ................ปี สญัชาติ...................................

ช่ือท่ีอยูส่าํเนาในทะเบียนบา้นเลขท่ี.............................หมู่ท่ี ..............ตรอก/ ซอย...................................................

ถนน...............................ตาํบล/แขวง...............................................อาํเภอ/เขต.......................................................

จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย.์.............................................โทรศพัท.์..................................

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชนของผูสู้งอายท่ีุยืน่คาํขอ ---
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก

 ความพิการทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย  ความพิการทางสติปัญญา

 ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางการเรียนรู้

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หมา้ย  หยา่ร้าง  แยกกนัอยู่  อ่ืนๆ .....................

บุคคลอา้งอิงท่ีสามารถติดต่อได.้.....................................................................โทรศพัท.์...........................................

เก่ียวขอ้งโดยเป็น  บิดา – มารดา บุตร  สามี – ภารยา  พ่ีนอ้ง  อ่ืน ๆ ………………………

สถานการณ์รับสวสัดิการภาครัฐ  ยงัไม่ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ  อยูใ่นเขตบญัชีสาํรองการสงเคราะห์

เบ้ียยงัชีพ

มีความประสงคข์อรับเบ้ียยงัชีพคนพิการ ประจาํปี งบประมาณ 2563 โดยวธีิดงัต่อไปน้ี ( เลือก 1 วธีิ )

 รับเงินดว้ยตวัเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอาํนาจจากผูมี้สิทธิ

 โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลไดรั้บมอบ

อาํนาจจากผูมี้สิทธิ

ธนาคาร..................................................................เลขท่ีบญัชี ---
พร้อมแนบเอกสาร ดงัน้ี

 สาํเนาบตัรประตวัคนพิการ หรือสาํเนาบตัรอ่ืน ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย



 สาํเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพคนพิการขอรับเงินผา่นธนาคาร )

 หนงัสือมอบอาํนาจพร้อมสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูรั้บมอบอาํนาจ ( ในกรณียืน่คาํขอ ฯ แทน )

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้นและขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ

( ลงช่ือ ) ............................................ผูย้ืน่คาํขอ ( ลงช่ือ ).............................................เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน

(..............................................) (............................................)

หมายเหตุ ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก และทาํเคร่ืองหมาย ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั

ไดต้รวจสอบคุณสมบติั นาย/นาง/นางสาว

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

..

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน

--- แลว้

 เป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัครบถว้น

 เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติั เน่ืองจาก

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

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

....

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

(.............................................................)

เจา้หนา้ท่ีผูจ้ดทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลสีดา

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัได้

ตรวจสอบแลว้ มีความเห็นดงัน้ี

 สมควรรับข้ึนทะเบียน

 ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน

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

กรรมการ

( )

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

กรรมการ

( )

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

กรรมการ

( )

คาํส่ัง

 รับข้ึนทะเบียน

 ไม่รับขึ้นทะเบียน



 อ่ืน..................................................................................................................................................

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

( นายครรชิต ต่อเงิน)

นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลสีดา

วนัท่ี..............เดือน .......................พ.ศ.............

ตัดตามรอยประให้คนพกิารท่ียื่นขอลงทะเบียนเก็บ

ไว้…………………………………………………………………………………..

ยื่นแบบคาํขอลงทะเบียนเม่ือวนัที.่...........เดือน........................................พ.ศ. ....................

การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบีย้ความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โดยจะ มีสิทธิรับเงินเบ้ีย

ความพิการในเดือนถัดไป ในอัตราเดือนละ 800.-บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการยา้ยท่ีภูมิลาํเนาไปอยู่ท่ีอ่ืน

(ตั้งแต่วนัท่ี๑ ตุลาคม ๒๕61 เป็นตน้ไป) จะตอ้งไปลงทะเบียนยืน่คาํขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่ง

ใหม่ภายในเดือนท่ียา้ยท่ีอยู่ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการรักษาสิทธิใหต่้อเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถดัไป




