
ทะเบียนเลขที่............../2566 
บันทึกข้อมูลในระบบฯเมื่อวันที่................................... 

แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ   [  ]  แจ้งด้วยตนเอง   

[  ]  ผู้ยืน่ค าขอฯแทนตามหนังสอืมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น...................กับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน  
ชื่อ-สกุล................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ ---- 
 ที่อยู่........................................................................................................โทรศัพท์........................................................... 

เขียนที่     เทศบาลต าบลสระบวั     . 
     วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................ 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ............................................................นามสกุล.................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน...............................พ.ศ. ............  อายุ...................ปี  สัญชาติ.........ไทย.............มีชื่ออยู่ในส า 
ทะเบียนบ้านเลขที่.....................หมู่ที่............/ชุมชน........................................ตรอก/ซอย............-................ถนน.........-........... 
ต าบล/แขวง...ลาดตะเคียน..............อ าเภอ/เขต...........กบินทร์บรุ.ี.............จังหวัด.....ปราจีนบุรี............. 
รหัสไปรษณีย์...25110......โทรศัพท์.............................................................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่ค าขอ  ---- 
ประเภทความพิการ     ความพกิารทางการมองเห็น                 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
      ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางสตปิัญญา 
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางการเรียนรู ้
      พิการซ้ าซ้อน             ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ............................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..............................................................................โทรศัพท์................................................... 
เก่ียวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร     สามี-ภรรยา    พี่น้อง     อ่ืนๆ................................................ 
สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ   ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพี 
            ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ    ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 
      ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธ ิ
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร...........................................................สาขา.................................................................เลขที่บัญชี .......................................................................................... 
ชื่อบัญชี.................................................................................................................................. 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ            ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการและกรณี
ที่ข้าพเจ้าย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืนในระหว่าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ข้าพเจ้าจะไปยืน่ค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่ท าการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนที่ย้ายที่อยู่นัน้  เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเบี้ยความพิการในเดือนนัน้ๆ
ต่อไป 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 
        (..........................................................)                     (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รบัมอบอ านาจยื่นค าขอ                  เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 
.................................................................................................  
.................................................................................................  
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
              (.....................................................) 
                     
                    เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลสระบัว 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว          
มีความเห็น  ดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................... 
                               (นายเสงี่ยม  ใจนวล) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)................................................................ 
                           (น.ส.สวุรรณา หิรัญเนตร) 
 
ปธ.กรรมการ  (ลงชื่อ).......................................................... 
                              (นายอิทธิพล อุปชีวะ) 
 
 

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

(ลงช่ือ)............................................................................ 
( นายลิขิต  หงษ์วิไล ) 

นายกเทศมนตรีต าบลสระบัว 
วันที.่............เดือน.....................พ.ศ............ 

 

 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                    .                                    
.                                                                                                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่......................เดือน...........................................พ.ศ. ............................... .. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566  โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้พิการตั้งแต่เดือน............................ถึงเดือนกันยายน 2566  ในอัตราเดือนละ 800 บาท  ภายในวันที่ 10 
ของทุกเดือน กรณีคนพิกำรย้ำยที่อยู่ไปอยู่ท่ีอ่ืน จะต้องไปยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่ท ำกำรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนนั้นๆเพื่อรักษำสิทธิให้ต่อเนื่องในกำรรับเงินเบี้ยควำมพิกำรในเดือนนั้นๆ       


