
ทะเบียนเลขที่............../………… 
แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำโพธิ์กลำง 

 
 
 
 
 

 

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

 ค ำน ำหนำ้นำม  เด็กชำย  เด็กหญิง  นำย  นำง  นำงสำว  อ่ืนๆ (ระบุ).................................................. 

ชื่อ.................................................................................................นำมสกุล............................................................................................ 
เกิดวันที่......................เดือน.....................................พ.ศ. ......................  อำยุ................ปี  สัญชำติ...........................มีชื่ออยู่ในส ำเนำ 
ทะเบียนบ้ำนเลขที่.......................................หมู่ที่ ........................ชุมชน..............................................ถนน.......................................... 
ต ำบล   นำโพธิ์กลำง   อ ำเภอ  โขงเจียม  จังหวัด  อุบลรำชธำนี   รหัสไปรษณีย์  34220 
โทรศัพท์................................................................................................................................................................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำร/ประชำชน ที่ยืน่ค ำขอ---- 
ประเภทควำมพิกำร   ควำมพิกำรทำงกำรมองเห็น     ควำมพิกำรทำงสตปิัญญำ 
    ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรอืสื่อควำมหมำย    ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้
    ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงรำ่งกำย   ควำมพิกำรทำงออทสิติก 
    ควำมพิกำรทำงจติใจหรือพฤติกรรม   
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส    หม้ำย    หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ....................................................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้................................................................................โทรศัพท์................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพรับสวสัดิกำรภำครัฐ    ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชพี 
เคยได้รับ(ย้ำยภูมิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ....................................................................................................................................................
ได้รับเงนิเบี้ยยงัชพีผู้สงูอำยุ    ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์ อ่ืนๆ(ระบุ).............................................................. 
 มีอำชีพ (ระบุ) .....................................................................................รำยได้ต่อเดือน (ระบุ)................................................(บำท) 
มีควำมประสงค์รับกำรฝึกอำชพี ................................................................................................................................................................................................. 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพควำมพิกำร     โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธ/ิผู้ดูแล 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนำคำร.....................................................................................................สำขำ ............................................................................. เลขที่บัญชี  --- 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร     ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงนิฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจ ผู้ดูแลคนพิกำรและผูร้ับมอบอ ำนำจ(ในกรณียื่นค ำขอฯแทน) 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อควำมดังกล่ำวข้ำงตน้เป็นควำมจริงทุกประกำร 
 

(ลงชื่อ).............................................................  (ลงชื่อ)............................................................ 
        (...........................................................)  (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รบัมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ    เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัลงทะเบียน 

หมำยเหตุ : ให้ขีดฆ่ำข้อควำมทีไ่มต่้องกำรกรอก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ตอ้งกำร 

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพกิารลงทะเบียนแทน: ผูย้ื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนงัสอืมอบอ ำนำจเก่ียวขอ้ง 
กบัคนพิกำรที่ขอขึน้ทะเบียน  โดยเป็น  บิดำ-มำรดำ   บตุร   สำม-ีภรรยำ   พี่นอ้ง   ผูด้แูลคนพิกำรตำมระเบียบฯ 

ช่ือ-สกลุ(ผูร้บัมอบอ ำนำจ/ผูด้แูลคนพิกำร) ................................................................................................................................ 
เลขประจ ำตวัประชำชน _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _ _ - _   ที่อยู ่............................................................................................... 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนำย/นำง/นำงสำว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
---- 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติดังนี้ 
................................................................................................. 
.................................................................................................  
 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
 (...............................................................................) 

เจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำโพธิ์กลำง 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 
สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค ำสั่ง 
รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ...................................................................................................  
 

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

นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำโพธิ์กลำง 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 

(ตัดตำมรอยเส้นประ ให้คนพิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                         .       

 

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่......................เดือน.......................................................พ.ศ. ................................. 

  กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ..............  โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยควำมพิกำร ตั้งแต่เดือน.............................ในอัตรำเดือนละ 800 บำท ภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือนกรณีคนพิกำรย้ำย
ที่อยู่ไปอยู่ท่ีอ่ืนจะต้องไปยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที ทั้งนีเ้พ่ือเป็นกำร
รักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 
(ลงชื่อ).............................................................  (ลงชื่อ)............................................................ 
        (...........................................................)           (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รบัมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ    เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัลงทะเบียน 

 


