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

แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ประจำปีงบประมาณ ................ 

เฉพาะกรณีผู้ข้ึนทะเบียนมอบอำนาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
  ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเปน็............................................................กบัผู้ที่ขอลงทะเบียน 

ช่ือ-สกุล (ผู้รบัมอบอำนาจ) .................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รบัมอบอำนาจ 
---- ที่อยู.่...................................................................................................... 
..............................................................................................................โทรศัพท์................................................................ 
ข้อมูลผู้พิการ 

 เขียนที่           องคการบริหารสวนตําบลศรีคํ้า  
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ...................... 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ................................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สญัชาติ...........................มีช่ืออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่..................หมู่ที่/ชุมชน.........บ้าน................................ตรอก/ซอย.........................ถนน....................... 

ตำบล/แขวง...........ศรีคํา้ ..........อำเภอ/เขต........แมจัน......จังหวัด......เชยีงราย........รหัสไปรษณีย์ ......57110............... 
โทรศัพท.์........................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสู้งอายุที่ยื่นคำขอ ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ.................................... 
รายได้ต่อเดือน....................................บาท  อาชีพ............................................................................................................. 
ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ   ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................... 

มีความประสงค์ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผู้ความพกิาร โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน    สำเนาบัตรประจำตวัผู้พิการ    สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรบัเงินเบี้ยยงัชีพความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพรอ้มสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 

“ข้าพเจา้ขอรับรองว่า ข้าพเจา้เปน็ผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน และข้อความขา้งต้นเปน็ความจริงทุกประการ” 

(ลงช่ือ)..........................................................  (ลงช่ือ)……………………………………………………… 
 (..........................................................)  (........................................................) 
 ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ  เจ้าหน้าทีผู่้รบัลงทะเบียน 

หมายเหต ุ: ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



- 2 –

ความเห็นเจา้หน้าท่ีผู้รบัจดทะเบยีน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว

..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว 
  เป็นผูม้ีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผูท้ี่ขาดคุณสมบัต ิเนือ่งจาก 
............................................................................................ ......... 
…………………………………………………………………………………………. 

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

 เจ้าหน้าที่รบัลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลศรีคํ้า

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ

แลว มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

   (ลงช่ือ)………………………………………….ประธานกรรมการ 
 ( ............................................. )    

  (ลงช่ือ)………………………………………….กรรมการ 
 (...................................................) 

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

คำสั่ง 
    รับข้ึนทะเบียน    ไม่รับข้ึนทะเบียน    อื่นๆ.................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(ลงช่ือ)......................................................... 
   ( นายสนั่น  มาหลา ) 

  นายกองคการบริหารสวนตําบลศรีคํ้า 

 วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้พิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลกัฐานการลงทะเบียน 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการตามที่มีคณุสมบั ติ

ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน........................... 
พ.ศ. ..................... เป็นต้นไป กรณีย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ณ ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินใหม่ ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้พิการจะได้รับเบี้ยความพิการ ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินเดิมจนสิ้นปีงบประมาณและรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 




