
          
ทะเบียนเลขที ่.............................../๒๕..... 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕........ 

ข้อมูลคนพิกำร     เขียนที่   ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลหำดค ำ   
วันที ่  เดือน                              พ.ศ. ๒๕......    

ค ำน ำหน้ำนำม  เด็กชำย   เดก็หญิง   นำย   นำง   นำงสำว   อื่น  ๆ(ระบุ)       
ช่ือ  ................................................................................. นำมสกุล.....................................................................................                                                                        
เกิดวันที่.....................เดือน ..............................................พ.ศ. .............................อำยุ.........................ปี  สัญชำติ.......................... มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียน 
บ้ำนเลขที่ ..........................หมู่ที่ .................... ตรอก/ ซอย ................................ ถนน................................หมู่บ้ำน/ชุมชน .....................................                         
ต ำบล          หำดค ำ             อ ำเภอ         เมืองหนองคำย                   จังหวัด        หนองคำย               รหัสไปรษณีย์        ๔๓๐๐๐            
โทรศัพท์........................................................................................................... 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวคนพิกำร/ประชำชน ที่ยื่นค ำขอ   ----  
ประเภทควำมพิกำร  ควำมพิกำรทำงกำรเห็น                     ควำมพิกำรทำงสติปญัญำ 

 ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย          ควำมพิกำรทำงกำรเรยีนรู ้
 ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรอืทำงร่ำงกำย       ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
 ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม  

สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ ......................................................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้ ...............................................................................................โทรศัพท์....................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ       ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ        เคยไดร้ับ (ย้ำยภมูิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่         
เมื่อ .................................................................................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำย ุ   ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์    อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอำชีพ (ระบุ) ........................................................ รำยได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บำท)  
 มีควำมประสงค์รับกำรฝึกอำชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. ๒๕๖๖  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ     โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนำคำร ............................................................. สำขำ  ...............................................................  เลขท่ีบัญชี ………………………………………….……………………… 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร              ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมดุบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผำ่นธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ ผู้ดูแลคนพิกำร และผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

(ลงช่ือ) . ................................................................................   ผู้ยื่นค ำขอ                (ลงช่ือ) ....................................................................................  เจ้ำหน้ำที่ผูร้ับจดทะเบยีน 
        (....................................................................................)                                   (.........................................................................................)           

หมำยเหตุ :  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไมต่อ้งกำรออก และท ำเครื่องหมำย    ในช่อง     หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร  
 

 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน  ตำมหนังสือมอบอ ำนำจเกี่ยวข้องกับ 
คนพิกำรที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำม-ี ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิกำรตำมระเบยีบฯ                               
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดูแลคนพิกำร ) ..................................................................................................................................................... 
เลขประจ ำตัวประชำชน ----  ที่อยู่ ............................................................................................. 
.................................................................................................................................. โทรศัพท์ ……………………………………………………………..….. 



        
- ๒ – 

 

ความเห็นเจ้าหนา้ที่ผู้รบัจดทะเบียน 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง  นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน    

---- แลว้ 

  เป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน 

  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัต ิ  เนื่องจาก

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

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

           

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

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

                 เจ้าหนา้ที่ผู้รับจดทะเบียน      

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลหาดค า  

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแลว้      

มคีวามเห็นดังนี้ 

 สมควรรับขึน้ทะเบียน    ไมส่มควรรับขึน้ทะเบียน 

  

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

                     (                                                ) 

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

                     (                                                 ) 

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

                     (                                                 ) 

ค าสัง่ 

        รับขึน้ทะเบียน     ไมรั่บขึน้ทะเบียน     อื่น  ๆ ................................................................................................ 

                                                      

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

                                                                           ( นายถาวร ชัยจันทร์ ) 

                                                                        นายกเทศมนตรีต าบลหาดค า 

                                                      วัน/เดอืน/ปี ……………………………………………………..         

    
(ส่วนของเจ้าหนา้ที่) 

ตัดตำมรอยประให้คนพิกำรทีย่ื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                           

นาย / นาง / นางสาว...........................................................นามสกุล.....................................................     (ส่วนของผู้ย่ืนค าขอ)                

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี         เดือน          พ.ศ.  ๒๕  

กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๖ โดยจะได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
ตั้งแต่เดือน                      ๒๕          ถึง เดือนกันยายน  ๒๕       ในอัตราเดือนละ       ๘๐๐      บาท ภายในวันที่ ๑๐ ของ
ทุกเดือน กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ ทั้งนี้เพ่ือเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 


