
ทะเบียนเลขท่ี..................................../2555 
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2557 

ผูยื่นคําขอฯ [   ]   แจงดวยตัวเอง 
  [   ]   ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เกี่ยวของเปน.............................กับผูพิการท่ีขอขึ้นทะเบียน 
ช่ือ – สกุล..................................................................เลขประจําตัวประชาชน --–- 
ท่ีอยู............................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท.................................................. 
       เขียนท่ี....องคการบริหารสวนตําบลวังหิน........ 
     วันท่ี..........เดือน.........พฤศจิกายน....................พ.ศ......2555........ 

  ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)ช่ือ ...................................................นามสกุล................................................ 
เกิดวันท่ี...........เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อาย.ุ..............ป  สัญชาต.ิ.................................................
มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี.................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย....................................................................................
ถนน...............................................ตําบล/แขวง.................วังหิน...............อําเภอ/เขต...............เมืองตาก...................................
จังหวัด.............ตาก.......................รหัสไปรษณีย................63000.....................โทรศัพท.........................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการท่ียื่นคําขอ   --–- 
  ความพิการทางการเห็น      ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 
  ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย    ความพิการทางสติปญญา            
  ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย    ความพิการทางการเรียนรู 
  พิการซํ้าซอน       ไมระบุความพิการ            
สถานภาพ    โสด     สมรส     หมาย   แยกกันอยู   อ่ืน ๆ.......................................... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได........................................................................โทรศัพท..........................................................
เกี่ยวของโดยเปน   บิดา–มารดา บุตร สามี-ภรรยา   พ่ีนอง   อ่ืนๆ................... ........................ 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ        ยังไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ   

  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
 มีความประสงคจะขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณพ.ศ. 2557 โดยวิธีดังตอไปนี(้เลือก 1วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ      โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร  ดังนี ้
  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
 สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ(ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 
ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ)................................................................ผูยื่นคําขอ (ลงช่ือ)...............................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
 (............................................................)           (................................................) 
หมายเหตุ :  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออกและทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 



 
 

-2- 
 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
           ไดตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
--–-  ของ 
นาย/นาง/นางสาว.............................................................แลว 
 เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  
 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัต ิดังนี ้
........................................................................................... 
…………………………………………………………… 
 
(ลงช่ือ).................................................................... 
          (...................................................................) 
                        เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลวังหิน 
           คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว
มีความเห็นดังนี ้
        สมควรรับลงทะเบียน   ไมสมควรรับลงทะเบียน 
กรรมการ (ลงช่ือ) 
                              (......................................) 
กรรมการ (ลงช่ือ) 
                             (........................................) 
กรรมการ (ลงช่ือ) 
                            (..........................................) 

คําส่ัง 
                       รับลงทะเบียน           ไมรับลงทะเบียน   อ่ืน ๆ ..................................................................... 
 
                                                           (ลงช่ือ) 
                                                                              (นายภิรมณ  ออดทรัพย) 
                                                                  นายกองคการบริหารสวนตําบลวังหิน 
                                                           วัน/เดือน/ป............................................................ 
 
 
 
(ตัดตามรอยเสนประใหผูพิการท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                                                     . 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี........................เดือน.................................................................พ.ศ........................................ 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2557 โดยจะเริ่มรับเงินเบ้ียความพิการ
ตั้งแตเดือนตุลาคม 2556 ถึง เดือนกันยายน 2557 ในอัตราเดือนละ 500.-บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการ   
ยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2555 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2556) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงิน
เบ้ียความพิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน 2556 ท้ังนี้เพ่ือเปนการรักษาสิทธิให
ตอเนื่องในการรับเงินเบ้ียความพิการในปงบประมาณ พ.ศ. 2558 (ซ่ึงจะไดรับเงินเบ้ียความพิการตั้งแตเดือนตุลาคม 2557       
ถึงเดือนกันยายน 2558) 
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