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เฉพาะกรณีผูพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจเกี่ยวของกับคนพิการ  ที่
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หมายเลขบัตรประจําตวัประชาชนของคนพิการที่ยื่นคําขอ  ---- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น      ความพิการทางสติปญญา 
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  ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ   เคยไดรับ (ยายภมูิลําเนา) เขามาอยูใหมเมื่อ........................................................................ 
  ไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส    อื่นๆ (ระบ)ุ................................ 
  ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตัวเอง      มีรายไดไมเพยีงพอตอการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได 

  มีอาชีพ (ระบ)ุ..................................................................รายไดตอเดือน (ระบ)ุ................................................(บาท) 
 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ...............  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธ)ี 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร  สาขา....................................................เลขที่บัญชี  
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ        สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ           เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน.                                                                                                                              

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 
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ความเหน็เจาหนาทีผู่รบัจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----  แลว  
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   
  เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
 

เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลบัวสวาง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไมสมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

คําสัง่ 
           รับขึ้นทะเบียน    ไมรับขึ้นทะเบียน    อื่นๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

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

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

 

 

 

 

 

(ตัดตามรอยเสนประใหคนพิการที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว)                                                                 . 

ชื่อ-นามสกุล..................................................................................... หมูที.่......................... 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที.่....................... เดือน..................................................... พ.ศ. ...................................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2558    โดยจะไดรับเงินเบี้ย
ความพิการ ตั้งแตเดือน                                ในอัตราเดือนละ 800 บาท  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีคน

พิการยายภูมิลําเนาไปอยูที่อื่น จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น
แหงใหม ทั้งนี้เพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง 
 


