
         ทะเบียนเลขท่ี   /   
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

 
 
 
 
 

 

เขียนที่       
   วันที่  เดือน   พ.ศ.    

ด้วยข้ำพเจ้ำ ( นำย / นำง / นำงสำว ) ชื่อ    นำมสกุล                                                                        
เกิดวันที่  เดือน   พ.ศ.    อำยุ  ปี   สัญชำติ      ไทย     มี ชื่ ออยู่ ในส ำเนำ 
ทะเบียนบ้ำนเลขที ่     หมู่ที ่ ชุมชน    ตรอก/ ซอย     
ถนน   ต ำบล    หน้ำเมือง    อ ำเภอ    เมืองปรำจีนบุรี    จังหวัด    ปรำจีนบุรี    รหัสไปรษณีย์   25000   .   
โทรศัพท ์     
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวคนพิกำร/ประชำชน ที่ยื่นค ำขอ   ----  
ประเภทควำมพิกำร  ควำมพิกำรทำงกำรเห็น      ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 
     ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย   ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้ 
     ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย     ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
     ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถำนภำพสมรส   โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ     
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้      โทรศัพท ์     
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ  
 ไมไ่ดร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ    ได้รับกำรสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 ได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร    ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ .............................................................. 
 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/
ผู้ดูแล  พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
 บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย   ทะเบียนบ้ำน 
 สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
 บัญชีเงินฝำกธนำคำร             
          บัญชีเลขที่     ชื่อบัญชี        
  “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร  
หำกข้อควำมและเอกสำรที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ด ำเนินกำรตำมกฎหมำย” 
   “ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้ 
ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ” 
 
  (ลงชื่อ)         (ลงชื่อ)       
           (     )            (     ) 
            ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ   ต ำแหน่ง      
                เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องกับคนพิกำร              
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ  บุตร   สำมี - ภรรยำ   พี่น้อง   ผูดู้แลคนพิกำรตำมระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดูแลคนพิกำร )            
เลขประจ ำตัวประชำชน ----  ที่อยู่        
         โทรศัพท์      


