
ทะเบียนเลขที่........................./2557 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงนิเบ้ียความพกิาร  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  2559 

 

 

 

 

ขอมูลคนพกิาร 

                     เขยีนที่.............................................................................  

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

  คํานําหนานามเด็กชาย เด็กหญงิ นาย นาง นางสาว อ่ืนๆ (ระบุ).................................................

ชื่อ............................................ นามสกุล.................................................เกดิวันที่ ......... เดอืน .................................... พ.ศ. ...........

อายุ .......ป สัญชาติ.................. มีชื่อยูในสําเนาทะเบียนบานเลขที่ ............. หมูที่.......... ตรอก/ซอย .....................ถนน........................ 

ตําบล............................. อําเภอเวยีงเชียงรุง จังหวัดเชียงราย รหัสไปรษณีย 57210 โทรศัพท............................................................. 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพกิารที่ย่ืนคําขอ ---- 
ประเภทความพกิาร 1.ความพกิารทางการเห็น                2.ความพกิารทางการไดยินหรอืสื่อความหมาย      

  3.ความพกิารทางการเคลื่อนไหวหรอืทางรางกาย 4.ความพกิารทางจิตใจหรอืพฤตกิรรม 

  5.ความพกิารทางสตปิญญา   6.ความพกิารทางการเรยีนรู      7.ความพกิารทางออทสิตกิ      

สถานภาพ  โสด    สมรส    หมาย  หยาราง   แยกกันอยู   อ่ืนๆ ..........................................................................  

บุคคลอางอิงที่สามารถตดิตอได ......................................................................................โทรศัพท..................................................... 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดกิารภาครัฐ  ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชพี     

      เคยไดรับ(ยายภูมิลําเนา)เขามาอยูใหมเม่ือ................................................. 

ไดรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชพีผูปวยเอดส   อ่ืนๆ (ระบุ).................................... 

มีอาชีพ(ระบุ)........................................................................................ รายไดตอเดอืน(ระบุ)... ............................................บาท 

 มีความประสงครับการฝกอาชพี ................................................................................................. ................................................ 

ไมสามารถใชชวีติประจําวันดวยตัวเอง มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอได 

  มีความประสงคขอรับเงนิเบี้ยความพกิาร   ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2559 โดยวธิดีังตอไปนี้  (เลอืก 1  วธิ)ี 

รับเงนิสดดวยตนเอง     รับเงนิสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสทิธิ/ผูดูแล    

โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผูมีสทิธิ  โอนเขาบัญชเีงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสทิธิ/ผูดูแล

ธนาคาร .........................................สาขา..............................................เลขที่บัญช ี............... ..........................................................

พรอมแนบเอกสารดังนี้  

สําเนาบัตรประจําตัวคนพกิาร  สําเนาทะเบยีนบาน 

สําเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร(ในกรณีผูขอรับเงนิเบี้ยความพกิารประสงคขอรับผานธนาคาร) 

หนังสอืมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจผูดูแลคนพิการและผูรับมอบอํานาจ(ในกรณท่ีียื่นคําขอฯแทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจรงิทุกประการ 

 

(ลงชื่อ)................................................ผูย่ืนคําขอ    (ลงชื่อ)..................................................เจาหนาที่ผูรับจดทะเบยีน 

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

หมายเหตุ  - ใหขดีฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน: 

        ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสอืมอบอํานาจเกี่ยวของกับคนพกิารท่ีขอข้ึนทะเบียนโดยเปน บิดา-มารดา   บุตร   สาม-ีภรรยา            

พี่นอง    ผูดูแลคนพกิารตามระเบียบฯ    อื่นๆ(ระบุ)........................................................................................................................... . 

ช่ือ – สกุล(ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ)....................................................................................................................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน ---- ท่ีอยู................หมูท่ี ........ ตําบล.............................. 

อําเภอเวียงเชียงรุง  จังหวัดเชียงราย  โทรศัพท .................................................................................................................................................. 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

เรยีน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

         ไดตรวจสอบคุณสมบัตขิอง นาย/นาง/นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 
 เปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน 

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัต ิเนื่องจาก........................................... 

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

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

 

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

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

เจาหนาที่ผูรับจดทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรยีน  นายกเทศมนตรตีําบลบานเหลา 

         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี

ความเห็น  ดังนี้ 

         สมควรรับขึ้นทะเบียน      ไมสมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

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

             (นางนชิาพรรณ  สมณะ) 

 

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

             (นางกันนกิา  เมืองมูล) 

 

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

             (นางอําพา  เงนิสัจจา) 

 

 

คําส่ัง 

           รับขึ้นทะเบยีน      ไมรับขึ้นทะเบียน        อ่ืนๆ ....................................................................................................  

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

 

 

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

        (นายทองคํา  ยาปะโลหติ) 

       นายกเทศมนตรตีําบลบานเหลา 

วัน/เดอืน/ป ....................................................... 

 

ตัดตามรอยเสนประใหคนพกิารที่ย่ืนคําขอลงทะเบียนเก็บไว 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่ ............. เดือน ...................................................... พ.ศ.  ............ .......... 

 

  การลงทะเบยีนครัง้นี้  เพื่อขอรับเงนิเบี้ยความพิการ  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2559  โดยจะไดรับเงินเบี้ยความ

พกิาร ตั้งแตเดอืนตุลาคม 2558 ถงึเดอืนกันยายน 2559  ในอัตราเดอืนละ 500.-บาท  ภายในวันที่  10 ของทุกเดือน  กรณีคน

พกิารยายภูมิลําเนาไปอยูที่อ่ืน (ตั้งแตวันที่  1  ธันวาคม  2557  ถงึวันที่  30  พฤศจิกายน 2558 )จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับ

เงินเบี้ยความพิการ  ณ  ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหม  ภายในเดือน  พฤศจิกายน  2558  ทั้งนี้เพื่อเปนการรักษาสิทธิให

ตอเนื่อง  และตรวจสอบรายชื่อผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ   ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559  ณ  ที่ทําการผูใหญบานและ

สํานักงานเทศบาลตําบลบานเหลา (สอบถามรายละเอียดเพิ่มเตมิไดที่งานพัฒนาชุมชนและสวัสดกิารสังคม 053-953118ตอ 22) 

 


