
 
แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  

 
 
 
 
 

 

ข้อมูลคนพิกำร 

      เขียนที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลช้ำงให้ตก
     วันที่ .......... เดือน ..................................... พ.ศ. ................ 
                      ด้วยข้าพเจ้าค าน าหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบ)ุ   
.............................................ชื่อ  ............................................................................ นามสกุล.....................................................................................                                                                        
เกิดวันที่...............เดือน ....................................พ.ศ. .........................   อายุ...................ปี  สัญชาติ  ไทย   มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน       
เลขที่ ...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................ ต าบล ช้ำงให้ตก  อ าเภอ โคกโพธิ์   
จังหวัด ปัตตำนี รหัสไปรษณีย์ 94120 โทรศัพท์........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ   ----  
ประเภทควำมพิกำร     ความพิการทางการเห็น                                   ความพิการทางสติปญัญา 

   ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย         ความพกิารทางการเรียนรู ้
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ .............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ   เคยได้รับ (ย้ายภูมิล าเนา) เขา้มาอยู่ใหม่       
เมื่อ ............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 2567  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผูดู้แล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขทีบ่ัญชี   --- 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้   
  ส าเนาบัตรประจ าตวัคนพิการ              ส าเนาทะเบียนบ้าน    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) ......................................................ผู้ยื่นค าขอ         (ลงชื่อ) ..................................................  เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
     (..........................................................)                                    ( นางสาวรสุนีย์  สะอะ )  
            ผู้ช่วยเจ้าพนักงานพฒันาชมุชน           

หมำยเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และท าเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ   

ทะเบียนเลขที.่.........../25….… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน  ตำมหนังสือมอบอ ำนำจเกี่ยวข้องกับคนพิกำร              
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำมี- ภรรยำ   พี่น้อง   ผูดู้แลคนพิกำรตำมระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดูแลคนพิกำร ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจ ำตัวประชำชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 



 
- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
........................................................................................  
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก
........................................................................................ 
........................................................................................   

 
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
                     ( นำงสำวรุสนีย ์สะอะ ) 
            ผู้ช่วยเจ้ำพนักงำนพัฒนำชุมชน 
               เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลช้ำงให้ตก 
       คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (................................................) 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                             (นำยอภิชัย ช่วยทุกข์ ) 
                       นักวิเครำะห์นโยบำยและแผน 
                                     
กรรมกำร (ลงชื่อ)   ..........................................................      
                             ( นำงสำวธำริกำ แซ่ลิ่ม )           
                         นักทรัพยำกรบุคคลปฏิบัติกำร 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

       (ลงชื่อ) .................................................................................. 
        ( นำยณัฐวุฒ ิยินดีจิตต์ ) 
                                            นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลช้ำงให้ตก 

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

 

 

  ตัดตำมรอยเส้นประ ให้คนพิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     

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

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้พิการตั้งแต่เดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิกำรย้ำยที่
อยู่ไปอยู่ท่ีอ่ืนในระหว่ำงปีงบประมำณ   จะต้องไปยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร     ณ ที่ท ำกำรองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนนั้นๆ  เพื่อรักษำสิทธิให้ต่อเนื่องในกำรรับเงินเบี้ยควำมพิกำรในเดือนนั้นๆ 
 

 



 
 

หนังสือมอบอ ำนำจยื่นค ำร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
 
 

                                                                                         ทีท่ าการองค์การบริหารส่วนต าบลช้างให้ตก 
                                                   วันที่  ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.  ............. 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ  ................................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 

เลขที่  .........................................................  ออกให้  ณ  ...............................................  เมื่อวันที่  .................................  
อยู่บ้ำนเลขท่ี  ..............  หมูท่ี ่ .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ต ำบล      ช้างให้ตก      .            
เขต/อ ำเภอ  โคกโพธิ์.  จังหวดั ปัตตานี .  โทรศัพท ์ ........................................... 
 

 ขอมอบอ ำนำจให้  ..............................................................................  เกี่ยวพันเป็น  .......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ .............................................  ออกให้  ณ  ......................................... 
เมื่อวันที่  ......................................อยู่บ้ำนเลขท่ี...............  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  .................  ถนน  .......................  
แขวง/ต ำบล      ช้างให้ตก     เขต/อ ำเภอ  โคกโพธิ์.    จงัหวัด  ปัตตานี  โทรศัพท ์ ..................................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า   
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

               ลงชื่อ....................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

                      ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

                     ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

                     ลงชื่อ............................................................พยาน 

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



 
หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
                                                                                         ทีท่ าการองค์การบริหารส่วนต าบลช้างให้ตก 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ  ............................................................. ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................... 

เลขที่  .........................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมือ่วันที่  .......................................  
อยู่บ้ำนเลขท่ี  ..............  หมูท่ี ่ ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  ....................................................  
แขวง/ต ำบล    ช้างให้ตก       เขต/อ ำเภอ  .โคกโพธิ์.    จังหวัด ปัตตานี  โทรศัพท ์ ...................................................... 
 

 ขอมอบอ ำนำจให้  .....................................................................  เกี่ยวพันเป็น  .................................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ ...........................................  ออกให้  ณ  ........................................... 
เมื่อวันที่  .........................................  .อยู่บ้ำนเลขท่ี  ......................  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ....................................  
ถนน  ..........................................  แขวง/ต ำบล  ...ช้างให้ตก  เขต/อ ำเภอ  โคกโพธิ์.    จังหวัด  ปัตตานี         
โทรศัพท์  ......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ ำนำจ  รับเงินเบี้ยควำมพิกำร  แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตไปแล้ว” 
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงกรมอบอ ำนำจ 
 
 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำได้กระท ำ
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อ/ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 
 
 

   ลงชื่อ  ..........................................................  ผู้มอบอ ำนำจ 
                                       (  ............................................................  ) 

 
 

         ลงชื่อ  ...................................................................  ผู้รับมอบอ ำนำจ 
                                       (  .............................................................  ) 

 
 

                              ลงชือ่  ...................................................................  พยำน 
                                       (  ..............................................................  ) 
 
 

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

 


