
ทะเบียนเลขท่ี............../............... 
แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ............... 

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

[  ]  ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น...................กับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน  

ช่ือ-สกุล................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ---- 

 ที่อยู่........................................................................................................โทรศัพท์........................................................... 
เขียนทีเ่ทศบาลต าบลหนองผึ้ง 

วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ................ 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน...............................พ.ศ. ............  อายุ...................ปี  สัญชาติ.........ไทย.............มีช่ืออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่............/ชุมชน........................................ตรอก/ซอย............................ถนน.................... 
ต าบล/แขวง........หนองผึ้ง........อ าเภอ/เขต........สารภี...........จังหวัด...........เชียงใหม.่.........รหัสไปรษณยี์.........50140..............                   
โทรศัพท์.............................................................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ  ---- 

ประเภทความพิการ       ความพิการทางการมองเห็น     ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสตกิ 

      ความพิการทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย       ความพิการทางสตปิัญญา 
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกาย    ความพิการทางการเรยีนรู ้
      พิการซ้ าซ้อน             ไมร่ะบคุวามพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ............................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..............................................................................โทรศัพท์................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร     สามี-ภรรยา    พี่น้อง     อื่นๆ................................................. 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ   ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

            ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ    ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

      ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร.................................................................................สาขา..........................................................................เลขที่บัญชี ...................................................................................................... 

พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 

 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ).......................................................... 
        (..........................................................)                     (  ....................................................  ) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ         เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 


