
ทะเบียนเลขที่.................../.................... 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียน :     ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคนพิการ 

 ที่ขอข้ึนทะเบียน  โดยเปน   บิดา-มารดา     บุตร      สามี-ภรรยา    พีน่อง     ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
 ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ) ...................................................................................................................................... 

 เลขประจําตัวประชาชน  ----   ที่อยู................................................................ 
 ......................................................................................................................................โทรศัพท........................................................... 

เขียนที่องคการบริหารสวนตาํบลเวียง 

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

 ดวยขาพเจา ( นาย / นาง / นางสาว ) ชื่อ............................................................นามสกุล.............................................................. 
เกิดวันที่....................เดือน....................................พ.ศ. ......................  อาย.ุ..................ป  สัญชาติ.........ไทย.............มีชื่ออยูในสําเนา 
ทะเบียนบานเลขที่..........................หมูที่..............หมูบาน............................................ตรอก/ซอย............................ถนน............................... 
ตําบล/แขวง..............เวียง.............อําเภอ/เขต..................เวียงปาเปา................จังหวัด...............เชียงราย................ 
รหัสไปรษณีย............57170.............โทรศัพท.................................................... 

หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คําขอ  ---- 

ประเภทความพิการ     ความพิการทางการมองเห็น     ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 

      ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางสติปญญา 

      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย   ความพิการทางการเรียนรู 

      พิการซ้ําซอน            ไมระบุความพิการ 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ............................................... 
รายไดตอเดือน...........................................................................อาชีพ...................................................................................................... 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได..............................................................................โทรศัพท........................................................ 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไมไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ      ไดรับการสงเคราะหเบีย้ยังชพีผูปวยเอดส 

  ไดรับเงนิเบี้ยความพิการ        ยายภูมิลาํเนาเขามาอยูใหม  เมื่อ................................................. 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ โดยวิธีดังตอไปนี้ ( เลือก 1 วิธ ี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ/ ผูดูแล 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ/ผูดูแล 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ     สําเนาทะเบียนบาน 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ  

  สาํเนาสมุดบญัชีเงนิฝากธนาคาร ธนาคาร...................................................................................สาขา...................................................................................... 
เลขที่บัญชี ........................................................................................................ชือ่บัญชี.................................................................................................................. 

  “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ หาก
ขอความและเอกสารที่ยื่นเร่ืองนีเ้ปนเท็จ ขาพเจายนิยอมใหดําเนินการตามกฎหมาย” 

  “ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพวิเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน และยินยอมให
ตรวจสอบขอมูลกับหลักฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 
        (........................................................)                      (.......................................................) 
        ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ        เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเคร่ืองหมาย / ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว 

………………………………………………………………………………… 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

----   

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   

  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

 

 

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

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

เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลเวียง 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว  

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบยีน 

 

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

                          ( นางกาญจนา  มีมาลูน ) 

ตําแหนง     หัวหนาฝายการเจาหนาท่ี รักษาราชการแทน 

                              หัวหนาสํานักปลัด 

 

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

                         ( นายวษิณุพงษ  ใจธิ ) 

ตําแหนง                  นิติกรชํานาญการ                           

 

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

                         ( นางสาวนริศรา  ศรีจําปา ) 

ตําแหนง                นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 
 

คําส่ัง 

           รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ

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

 

 

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

( นายกิตติพงษ  วงษา ) 

นายกองคการบริหารสวนตําบลเวียง 

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

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูพิการท่ียืน่คําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                                 . 

ผูพิการ............................................................................. 

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

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567  โดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพความ

พิการตั้งแตเดือน .....................................พ.ศ................. ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการ

ยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน จะตองไปยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมโดยทันที ท้ังนี้

เพ่ือเปนการรักษาสิทธิตอเนื่อง 


