
                                   

                                        ทะเบียนเลขที.่...................../............. 
 

แบบค าขอขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ความพกิาร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
ผูย้ื่นค าขอ  [   ]  แจง้ดว้ยตนเอง 
     [   ]  ผูย้ื่นค าขอฯแทนตามหนงัสือมอบอ านาจ  เก่ียวขอ้งเป็น....................................................กบัคนพิการท่ีขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ-สกลุ...................................................................................หมายเลขบตัรประชาชน --- 
ท่ีอยู.่.......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................โทรศพัท.์............................................................................ 
          

         เขียนท่ี.................................................................... 
        วนัท่ี.............เดือน.....................................พ.ศ. .................... 
  ดว้ยขา้พเจา้  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ........................................................นามสกลุ..................................................... 
เกิดวนัท่ี...............เดือน.......................................................พ.ศ. ......................อาย.ุ......................ปี    สญัชาติ........................................ 
มีช่ืออยูใ่นส าเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี...............................หมู่ท่ี................................ตรอก/ซอย.................................................................. 
ถนน...........................................ต าบล/แขวง............................คูขวาง........................อ  าเภอ/เขต.................ลาดหลุมแกว้....................... 
จงัหวดั.........................ปทุมธานี.........................รหสัไปรษณีย.์.................12140.................โทรศพัท.์................................................... 
หมายเลขบตัรประชาชนของคนพิการท่ียื่นค าขอ    --- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการมองเห็น      ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก   
       ความพิการทางการไดย้ินหรือส่ือความหมาย    ความพิการทางสติปัญญา  
       ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางการเรียนรู้  
สถานภาพสมรส      โสด     สมรส     หมา้ย      หยา่ร้าง     แยกกนัอยู ่  อ่ืนๆ........................................................... 
บุคคลอา้งอิงท่ีสามารถติดต่อได.้.........................................................................................โทรศพัท.์...................................................... 
เก่ียวขอ้งโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร   สามี-ภรรยา     พ่ีนอ้ง    อ่ืนๆ......................................................................... 
สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ   ยงัไม่ไดรั้บเงินสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ   ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ   ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 
                                มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2555 โดยวิธีการต่อไปน้ี (เลือก 1  วิธี ) 
 รับเงินสดดว้ยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 
 โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 
ธนาคาร.........................................................................เลขท่ีบญัชี    --- 
พร้อมแนบเอกสารดงัน้ี 
ส าเนาทะเบียนบา้น    
ส าเนาสมุดประจ าตวัคนพิการหรือ ส าเนาบตัรอ่ืน ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 
ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพความพิการประสงคข์อรับเงินผา่นธนาคาร) 
 หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
                               ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้นและขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ................................................................ผูย้ื่นค าขอ        (ลงช่ือ)..........................................................เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 
         (...............................................................)                                  (..............................................................) 
หมายเหตุ  ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออกและท าเคร่ืองหมาย   ในช่อง       หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ         

    


