
 

 
                                                             ทะเบียนเลขท่ี....................../...............  

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ................. 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเก่ียวของกับคนพิการ 
ท่ีขอลงทะเบียน โดยเปน   บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พ่ีนอง   ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  
ช่ือ - สกุล (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดูแลคนพิการ) ...............................................................................................................................................................
เลขประจำตัวประชาชน  ---   ท่ีอยู บานเลขท่ี....................หมูท่ี...................ตำบล.......พิปูน...........

อำเภอ.........พิปูน....................จังหวัด.....................นครศรีธรรมราช................โทรศัพท................................................ 

 
ขอมูลคนพิการ              

            เขียนที่  องคการบริหารสวนตำบลพิปนู 

        วันท่ี/เดือน/พ.ศ............................................................... 

  คำนำหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืนๆ (ระบุ) ..........................................  
ชื่อ..................................................................นามสกุล............................................................. 
เกิดวันที่.............เดือน...................................พ.ศ. .................อายุ..................ป  สัญชาติ......................มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบาน 
เลขที่...............หมูที่..............ตรอก/ซอย.......-.......ถนน.........-......ตำบล............พิปูน.......อำเภอ.......พิปูน.... จังหวัด...นครศรีธรรมราช....
รหัสไปรษณีย.........80270......โทรศัพท..................................... 
หมายเลขบตัรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คำขอ    --- 
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการมองเห็น                    ความพิการทางสตปิญญา 
       ความพิการทางการไดยนิหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู 
       ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางรางกาย         ความพิการทางออทิสติก  
       ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส  โสด   สมรส   หมาย   หยาราง   แยกกันอยู  อ่ืนๆ........................................................... 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได...................................................................................โทรศัพท....................................................... 
เก่ียวของโดยเปน  บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พี่นอง  อ่ืนๆ....................................................................... 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพ  เคยไดรับ (ยายภูมิลำเลา) เขามาอยูใหม  
เมื่อ....................................................... 
 ไดรับเบี้ยยังชีพผูสงูอายุ  ไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ)..................................................... รายไดตอเดือน (ระบุ)......................................(บาท) 
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ.............................................................................................................................................. 

                   มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. .................... โดยวิธีการตอไปนี้ (เลือก ๑  วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง                     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ
 โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ    โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ
ธนาคาร....เพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร....สาขา....พิปูน..............  เลขที่บัญชี ---- 

พรอมแนบเอกสารดังน้ี 
 บัตรประจำตัวคนพิการ      ทะเบียนบาน    
 สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพรอมบตัรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

“ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 

(ลงชื่อ................................................................ผูยื่นคำขอ      (ลงชื่อ).......................................................... เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
       (...............................................................)                           (.......................................................) 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออกและทำเครื่องหมาย   ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 



                                                                                                                               
                                                                          - ๒ - 
 
ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ. 
................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---  แลว 
 
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน 
  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงชื่อ)  ........................................................ 
          (.......................................................) 
                เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลพิปูน 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน   
  ไมสมควรรับลงทะเบียน…………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………… 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ......................................................... 
                           (นางสาวจิตรา รักษศรีทอง) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ......................................................... 
                            (นางสาววันเพ็ญ เทวฤทธิ์) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ......................................................... 
                              (นางณัฐชยา จรเปลีย่ว) 
 

 
คำส่ัง 
             รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืน ๆ..................................................................................................... 
         ................................................................................................................................................................................. 
  
 
                                              (ลงชื่อ) ..................................................... 
                                                            (นายทรงศักดิ์ คเชนทร)                                                   
                                                    นายกองคการบริหารสวนตำบลพิปูน 

                                     วันท่ี/เดือน/พ.ศ............................................................... 

ตัดตามรอยเสนประ ใหคนพิการท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพ่ือเปนหลักฐานการลงทะเบียน                                           . 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี/เดือน/พ.ศ............................................................... 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ............ โดยจะไดรับเงินเบี้ยยัง
ชีพความพิการ ตั้งแตเดือน............................... เปนตนไป ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน          
กรณีคนพิการยายภูมิลำเนาไปอยูท่ีอ่ืน จะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหง
ใหมภายในเดือนท่ียายภูมิลำเนา ท้ังนี้คนพิการจะไดเบี้ยความพิการ ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิมถึงเดือนท่ียายภูมิลำเนา 
และรับท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมในเดือนถัดไป หากตองการขอมูลเพ่ิมเติม กรุณาติดตอท่ี นางณัฐชยา จรเปลี่ยว 
ตำแหนง นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ โทร 092-6481636 หรือ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลพิปูน 
โทร 075-466348 

ลงชื่อ ............................................................................. 

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

         เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 



หนังสือมอบอำนาจ 

 

        ท่ี  องคการบริหารสวนตำบลพิปูน 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา .......................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร.................................................. 

เลขท่ี........................................... ออกให ณ................................ เม่ือวนัท่ี.................................... อยูบานเลขท่ี............................           

หมู..................ตรอก/ซอย.............................. ถนน................................................ แขวง/ตำบล.........พิปูน......................................       

เขต/อำเภอ........พิปูน.............................. จังหวัด ..........นครศรีธรรมราช................................... 

 ขอมอบอำนาจให ...................................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร................................................... 

เลขท่ี.......................................................ออกให ณ ........................................................ เม่ือวันท่ี................................................. 

อยูบานเลขท่ี ....................... หมูท่ี ............ ตรอก/ซอย ................................... ถนน ........................  แขวง/ตำบล.........พิปูน

...................................... เขต/อำเภอ........พิปูน.............................. จังหวัด ..........นครศรีธรรมราช................................... 

 เปนผูมีอำนาจกระทำการแทนขาพเจาในกิจการดังตอไปนี้ 

 1. ลงทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยยังชีพความพิการ 

    2. รับเงินเบี้ยยังชีพพิการดวยเงินสด 

    3. รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการโดยทางธนาคาร 

    4. เปดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือโอนเบี้ยยังชีพความพิการ 

    5. ปดบัญชีเงินฝากธนาคารเบี้ยยังชีพความพิการ 

 “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ  

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวา ขาพเจาไดกระทำดวย

ตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอำนาจ 

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

 

ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอำนาจ         

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

 

ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

 

ลงชื่อ............................................................พยาน 

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


