
คู่มือส ำหรบัประชำชน: กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรบัเงินเบีย้ควำมพิกำร 

หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ: ส านกังานเทศบาลต าบลประชาสุขสนัต ์อ าเภอลานกระบอื จงัหวดัก าแพงเพชร 

กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 

 
1. ช่ือกระบวนงำน: การลงทะเบยีนและยื่นค าขอรบัเงนิเบี้ยความพกิาร 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: เทศบาลต าบลประชาสุขสนัต ์อ าเภอลานกระบอื จงัหวดัก าแพงเพชร 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารทีเ่บด็เสรจ็ในหน่วยเดยีว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึน้ทะเบยีน  
5. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบี้ยความพกิารใหค้นพกิารขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. 2553 
และแกไ้ขเพิม่เตมิถงึ (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2562 
 

6. ระดบัผลกระทบ: บรกิารทัว่ไป  

7. พื้นท่ีให้บริกำร: ทอ้งถิน่  

8. กฎหมำยข้อบงัคบั/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 

9. ข้อมูลสถิติ 

 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกท่ีสุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
 

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบยีนและยื่นค าขอรบัเงนิเบีย้ความพกิาร เทศบาลต าบลประชาสุขสนัต์  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานทีใ่ห้บริการ ส านกัปลดั (งานพฒันาชุมชน) เทศบาลต าบลประชาสุขสนัต/์ตดิต่อดว้ยตนเอง ณ 
หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้รกิารวนัจนัทร ์ถงึวนัศุกร ์(ยกเวน้วนัหยุดทีท่างราชการก าหนด) 
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไมม่พีกัเทีย่ง) 

 

12. หลกัเกณฑ ์วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบีย้ความพกิารใหค้นพกิารขององคก์รปกครองสว่นทอ้
งถิน่ พ.ศ.๒๕๕๓ และทีแ่กไ้ขเพิม่เตมิ ในการรบัเงนิเบี้ยความพกิาร ตามความนัยขอ้ ๗ 
แห่งระเบยีบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบีย้ความพกิารใหค้นพกิารขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ (ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ใหค้นพกิารทีไ่ดจ้ดทะเบยีนคนพกิารตามกฎหมายว่าดว้ยการสง่เสรมิคุณภาพชวีติคนพกิาร 
ลงทะเบยีนและยื่นค าขอรบัเงนิเบีย้ความพกิารดว้ยตนเองต่อองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีต่นมภีูมลิ าเนา ณ 
ทีท่ าการองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ หรอืสถานทีท่ีอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ก าหนด 
และมสีทิธริบัเงนิเบี้ยความพกิารในเดอืนถดัไป โดยมคีุณสมบตัคิรบถว้นตามขอ้ 6 แห่งระเบยีบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบีย้ความพกิารใหค้นพกิารขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ (ฉบบัที ่4) พ.ศ. ๒๕62 
คนพกิารซึง่จะมสีทิธทิีจ่ะไดร้บัเงนิเบี้ยความพกิาร 



ตอ้งเป็นผูม้คีุณสมบตัแิละไม่มลีกัษณะตอ้งหา้มตามระเบยีบคณะกรรมการสง่เสรมิและพฒันาคุณภาพชวีติคนพกิารแ
ห่งชาตวิ่าดว้ยหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารจดัสวสัดกิารเบี้ยความพกิารก าหนด ดงัต่อไปนี้ 

(๑) มสีญัชาตไิทย  
(๒) มบีตัรประจ าตวัคนพกิาร   
(๓) มภีูมลิ าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลประชาสุขสนัตต์ามทะเบยีนบา้น 
(๔) 

ไม่เป็นบุคคลอยู่ในสถานสงเคราะหข์องรฐัตามบญัชรีายชื่อทีป่ลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์
ก าหนด 

 
 
 
 
 
ใ น ก รณี ค นพิ ก า ร ซึ่ ง มี คุ ณ ส ม บั ติ แ ล ะ ไ ม่ มี ลั ก ษณ ะ ต้ อ ง ห้ า ม ต า ม  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  แ ล ะ  ( 4 ) 

เ ป็ น ผู้ ซึ่ ง ต้ อ ง ขั ง ห รื อ จ า คุ ก อ ยู่ ใ น เ รื อ น จ า  ทัณฑสถ า น  ห รื อ ส ถ า นที่ คุ ม ขั ง ข อ ง ก ร ม ร า ช ทัณ ฑ์  
ห รื อ เ ป็ น ผู้ ซึ่ ง ถู ก ค ว บ คุ ม อ ยู่ ใ น ส ถ า น พิ นิ จ แ ล ะ คุ้ ม ค ร อ ง เ ด็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น 
ห รื อ ศู น ย์ ฝึ ก อ บ ร ม เ ด็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น ข อ ง ก ร ม พิ นิ จ แ ล ะ คุ้ ม ค ร อ ง เ ด็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น 
ให้ไปลงทะเบียนและยื่ นค าขอรับ เบี้ ยความพิการต่ อผู้บังคับการ เรือนจ า  ผู้ อ านวยการทัณฑสถาน 
ผู้อ านวยการสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ผู้อ านวยการศูนย์ฝึกและ อบรมเด็กและเยาวชน 
หรือผู้บริหารที่ เ รียกชื่ ออย่างอื่น แล้วแต่กรณี  เพื่อน าส่ง เ ป็นหนังสือต่อ เทศบาลต าบลประชาสุขสันต์  
ซึง่เป็นภูมลิ าเนาของคนพกิารตามกฎหมาย 
  

 วิธีกำร 
 ใหค้นพกิารทีม่คีุณสมบตัดิงักล่าวขา้งตน้ 
ทีไ่ดจ้ดทะเบยีนคนพกิารตามกฎหมายว่าดว้ยการสง่เสรมิคุณภาพคนพกิาร    
มาลงทะเบยีนและยื่นค าขอรบัเงนิเบีย้ความพกิารดว้ยตนเอง 
ต่อผูบ้รหิารเทศบาลต าบลประชาสุขสนัตท์ีต่นเองมชีื่ออยู่ในทะเบยีนบา้น 
โดยก าหนดรบัลงทะเบยีนคนพกิารทีย่งัไม่เคยลงทะเบยีนมาก่อน และคนพกิารทีย่า้ยภูมลิ าเนาเขา้มาใหม่        
ในพืน้ทีเ่ทศบาลต าบลประชาสุขสนัต ์มาลงทะเบยีนเพือ่ขอรบัเงนิเบี้ยความพกิาร พรอ้มเอกสารหลกัฐาน 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ 
ใหผู้แ้ทน  โดยชอบธรรม ผูพ้ทิกัษ์ หรอืผูอ้นุบาล แลว้แต่กรณี ยื่นค าขอแทน  โดยมวีธิกีารรบัเงนิดงันี้ 

       1.รบัเงนิสดดว้ยตนเอง หรอืรบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้สีทิธิ 
       2.โอนเงนิเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผูม้สีทิธ ิ
หรอืโอนเงนิเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้บัมอบ 

อ านาจจากผูม้สีทิธ ิ
 

ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรบัผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอนกำรบริ

กำร 
ระยะเวลำใ
ห้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ีรบัผิ

ดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท้ีป่ระสงคจ์ะขอรบัเบีย้ความพกิา
รหรอืผูร้บัมอบอ านาจยื่นค าขอพร้

30 นาท ี งานพฒันาชุมชน - 
 



ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอนกำรบริ

กำร 
ระยะเวลำใ
ห้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ีรบัผิ

ดชอบ  

หมำยเหตุ 

อมเอกสารหลกัฐานแก่เจา้หน้าทีต่
รวจสอบค ารอ้งขอลงทะเบยีน 
และเอกสารหลกัฐานประกอบ 

เทศบาลต าบลปร
ะชาสุขสนัต ์  
 

2) การพจิารณา 
 

จดัท าทะเบยีนประวตัพิรอ้มเอกสาร
หลกัฐานประกอบความเหน็เพือ่เสน
อผูบ้รหิารพจิารณา 

1 วนั “ - 
 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   1 วนั 
 

13. งำนบริกำรน้ี ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบติัรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 

14. รำยกำรเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยนัตวัตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครฐั 

ท่ี 
รำยกำรเอกสำรยืนยั

นตวัตน 
หน่วยงำนภำครั
ฐ ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบบัจริง 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ส ำเนำ 

หน่วยนับเ
อกสำร  

หมำยเหตุ 

1) บตัรประจ าตวัประชาช
นฉบบัจรงิ 

- 1 - 
 

ฉบบั - 

2) บตัรประจ าตวั 
คนพกิารตามกฎหมาย
ว่าดว้ยการสง่เสรมิคุณ
ภาพชวีติคนพกิาร 
ฉบบัจรงิ 

- 1 - 
 

ฉบบั - 

3) ทะเบยีนบา้น ฉบบัจรงิ - 1 - ฉบบั - 
4) สมุดบญัชเีงนิฝากธนาค

าร ฉบบัจรงิ 
(กรณีทีผู่ข้อรบัเงนิเบีย้
ความพกิารประสงคข์อ
รบัเงนิเบีย้ความพกิารผ่
านธนาคาร 

- 1 - 
 

ฉบบั - 

5) บตัรประจ าตวัประชาช
นหรอืบตัรอื่นทีอ่อกโดย
หน่วยงงานของรฐัทีม่ผีู้
อนุบาล แลว้แต่กรณี      
ฉบบัจรงิ 
(กรณียื่นค าขอแทน) 

- 1 - 
 

ฉบบั - 

6) สมุดบญัชเีงนิฝากธนาค
ารของผูด้แูลคนพกิาร 
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม  
ผูพ้ทิกัษ์ ผูอ้นุบาล 
แลว้แต่กรณี ฉบบัจรงิ 
(กรณีทีค่นพกิารเป็นผูเ้
ยาวซ์ึง่มผีูแ้ทนโดยชอบ

- 1 - 
 

ฉบบั - 



ท่ี 
รำยกำรเอกสำรยืนยั

นตวัตน 
หน่วยงำนภำครั
ฐ ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบบัจริง 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ส ำเนำ 

หน่วยนับเ
อกสำร  

หมำยเหตุ 

คนเสมอืนไรค้วามสามา
รถ 
หรอืคนไรค้วามสามาร
ถใหผู้แ้ทนโดยชอบธรร
ม ผูพ้ทิกัษ์ 
หรอืผูอ้นุบาล 
แลว้แต่กรณีการยื่นค าข
อแทนตอ้งแสดงหลกัฐา
นการเป็นผูแ้ทนดงักล่า
ว) 

 

 

15. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มคี่าธรรมเนียม 

16. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านกัปลดั เทศบาลต าบลประชาสุขสนัต์ 

หมายเหตุ : 
1. ทางอนิเทอรเ์น็ต (http://www.prachasuksan.go.th) 
2. ทางโทรศพัท ์ 055 856 341 
3. ทางไปรษณีย ์(1 หมู่ 3 ต.ประชาสุขสนัต ์อ.ลานกระบอื จ.ก าแพงเพชร 62170) 
4. ศูนยด์ ารงธรรม เทศบาลต าบลประชาสุขสนัต ์ (โทร. 055 856 341 ต่อ 16)  
5. รอ้งเรยีนดว้ยตนเอง 
6. ตูร้บัฟังความคดิเหน็ (ตัง้อยู่ ณ หน้าส านกังานเทศบาลต าบลประชาสุขสนัต์) 

2) ช่องทางการรอ้งเรยีน ศูนยบ์รกิารประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรฐัมนตร ี
หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
 ตู ้ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

17. ตวัอย่ำงแบบฟอรม์ ตวัอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
 ทะเบียนเลขที่…........../........... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ   

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวขอ้งกับ       
คนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น   บิดา – มารดา   บตุร    สามี – ภรรยา     พี่น้อง     ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผูดู้แลคนพิการ)................................................................................................................................................. 

เลขประจำตัวประชาชน ---- 
ที่อยู่................................................................................................................................................................................................................ 



....................................................................................................................โทรศัพท์...................................................................................... 
ข้อมูลคนพิการ 

เขียนที่....เทศบาลตำบลประชาสุขสันต์... 
                       วันที่.............เดือน...........................พ.ศ..................... 
 คำนำหนา้นาม  เด็กชาย    เด็กหญิง     นาย    นาง     นางสาว    อ่ืน  ๆ (ระบ)ุ......................... 
ชื่อ.......................................................................................นามสกุล...................................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน......................................พ.ศ................อายุ...................ปี  
สัญชาติ.............................มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบา้นเลขที่........................หมู่ที่..................ตรอก/ซอย..............ถนน...................ห
มู่บ้าน/ชุมชน............................................................ 
ตำบล..................................อำเภอ/เขต.......................................................จังหวัด................................................................................ 
รหัสไปรษณีย์..........................................................โทรศัพท์................................................................................................. 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คำขอ ---- 

ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น                     ความพิการทางสติปัญญา 
       ความพิการทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย         ความพิการทางการเรียนรู ้
       ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 
       ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    
สถานภาพสมรส     โสด      สมรส     หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อ่ืน ๆ.................................  
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..........................................................................................โทรศัพท์...................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรบัสวัสดิการภาครัฐ    ยังไมเ่คยได้รับเบี้ยยังชีพ     เคยได้รับ (ยา้ยภูมิลำเนา) เข้ามาอยูใ่หม่ 
เมื่อ........................................................................................................................................................................................................ 
 ได้รับเงนิเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์     อ่ืน ๆ (ระบุ)..................………………..… 
 มีอาชีพ (ระบุ).......................................................................รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...............................................................(บาท) 
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ...................................................................................................................................................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลอืก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ/ผูดู้แล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีทิธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร............................................สาขา.......................................เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพกิาร   สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียืน่      
คำขอฯ แทน) 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
      (ลงชื่อ)....................................................ผู้ยื่นคำขอ         (ลงชื่อ)...................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

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

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และทำเครื่องหมาย ✓ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/ นาง/ นางสาว/ 
.......................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

---- 
แล้ว 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................  
.................................................................................................  
 
 
           (ลงชื่อ)......................................................... 
                   (.......................................................) 
                          เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลประชาสุขสันต์ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับขึ้นทะเบียน   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน   
 
กรรมการ (ลงชื่อ).................................................................... 
                       (............................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).................................................................... 
                       (............................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).................................................................... 
                       (.............................................................) 
 

คำสั่ง 

              รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน   อ่ืน ๆ ..................................................................................  
     

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

นายกเทศมนตรีตำบลประชาสุขสันต์ 
 

                                                  วัน/เดือน/ปี ...................................................... 
 

 
(ตัดตามรอยเส้นประให้ผู้พิการที่ยืน่คำขอลงทะเบียนเก็บไว้) .................................................................................................................................                                               

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .............................เดือน ............................................................พ.ศ. ................................................... 

การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงนิเบี้ยความพิการ  โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้ังแต่เดือน……..…..………...พ.ศ. ..................... 
เป็นต้นไป ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน   กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียน 
ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ท้ังนี้เพื่อเป็นการรักษาสทิธิให้ต่อเนื่อง 

 
 
 



 
 
 
 
 
 

หนังสือมอบอาํนาจ 
          ที ่................................................  

            วนัที ่.......... เดอืน ............................. พ.ศ..........................  
โดยหนงัสอืฉบบันี้ขา้พเจา้ ...................................................................... ซึง่เป็น 

(ผูส้งูอายุ/คนพกิาร/ผูป่้วยเอดส)์   ถอืบตัร.................................... เลขที ่..................................... ออกให ้ณ 
.............................เมื่อวนัที ่................................. 

อยู่บา้นเลขที.่..................... หมู่ที ่....................... ตรอก/ซอย ................................. ถนน 
....................................................แขวง/ต าบล ........................................ เขต/อ าเภอ .............................. จงัหวดั 
........................................  

ขอมอบอ านาจให ้.................................................................. 
ซึง่เป็นผูถ้อืบตัร........................................................  เลขที ่.................................................. ออกให ้ณ 
.........................................เมื่อวนัที ่.........................................................           
อยู่บา้นเลขที.่..........................หมู่ที ่..................... ตรอก/ซอย ............................... ถนน 
.................................................... แขวง/ต าบล ...................................... เขต/อ าเภอ ................................... 
จงัหวดั ...............................................................  
เบอรโ์ทรศพัท.์................................................................................ 
 

เป็นผู้มีอ ำนำจกระท ำกำรแทนข้ำพเจ้ำ  ในกิจกำรดงัต่อไปน้ี 
 เป็นผูม้อี านาจยื่นค าขอขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบี้ยยงัชพีแทนขา้พเจา้จนเสรจ็การ 
 เป็นผูร้บัมอบอ านาจรบัเงนิเบีย้ยงัชพีแทนขา้พเจา้ดว้ยเงนิสด 
 เป็นผูร้บัมอบอ านาจใหโ้อนเงนิเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผู้มสีทิธไิดร้บัเบี้ยยงัชพี  
     ชื่อบญัช.ี....................................................ธนาคาร..............................................................  
     ประเภทบญัช.ี............................................เลขทีบ่ญัช.ี.........................................................  
 เป็นผูร้บัมอบอ านาจใหโ้อนเงนิเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผูร้บัมอบอ านาจ  
     ชื่อบญัช.ี....................................................ธนาคาร..............................................................  
     ประเภทบญัช.ี............................................เลขทีบ่ญัช.ี..........................................................  
ขา้พเจา้ขอรบัผดิชอบในการมอบอ านาจใหก้ระท าการตามหนงัสอืมอบอ านาจนี้เสมอืนว่า ขา้พเจา้ 

ไดก้ระท าการดงักล่าวดว้ยตนเอง ทัง้นี้ขา้พเจา้ไดล้งลายมอืชื่อ/ลายพมิพน์ิ้วมอืไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยานแลว้  
 

ลงชื่อ ..................................................... ผูม้อบอ านาจ  
       (......................................................)  
 
ลงชื่อ ..................................................... ผูร้บัมอบอ านาจ  



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

 

 

 

 

ค ำร้องสวสัดิกำรเบีย้ยงัชีพ 
 

                                                            ส านกังานเทศบาลต าบลประชาสุขสนัต์ 
                                                             อ าเภอลานกระบอื  ก าแพงเพชร 62170 

 

     วนัที.่................เดอืน...........................พ.ศ. ..................... 
 

เรื่อง    ขอเปลีย่นแปลงการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี (ผูส้งูอายุ/ผูพ้กิาร/ผูป่้วยเอดส)์ 
 

เรยีน    นายกเทศมนตรตี าบลประชาสุขสนัต์ 
 

  ดว้ยขา้พเจา้ 
นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................                                                                                                                                                                    
บา้นเลขที.่.................หมู่ที.่..............ต าบล 
..................................อ าเภอ….................................จงัหวดั...............................  
โทรศพัท.์......................................มคีวามประสงค.์.....ขอเปลีย่นแปลงการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี  
(ผูส้งูอายุ/ผูพ้กิาร/ผูป่้วยเอดส)์  ดงันี้ 

 จากรบัเงนิสด 
เป็นโอนเงนิเขา้บญัชธีนาคาร...................................................................................... 

ชื่อบญัช.ี..........................................................เลขที.่..........................................สาขา............................................
.............ตัง้แตเ่ดอืน........................................พ.ศ. ..................................ถงึเดอืน.....................................พ.ศ. 
............................... 

 
จากโอนเงนิเขา้บญัชธีนาคาร............................................ชื่อบญัช.ี.................................................... 

เลขที.่....................................สาขา.....................................เป็นรบัเงนิสด ตัง้แต่เดอืน............................พ.ศ. 
......................  ถงึเดอืน..............................พ.ศ. ............................ 



 
จากโอนเงนิเขา้บญัชธีนาคาร........................................ชื่อบญัช.ี....................................................... 

เลขที.่......................................สาขา...........................................เป็นโอนเงนิเขา้บญัชธีนาคาร.................................
............  
ชื่อบญัช.ี............................................................เลขที.่..................................................สาขา..................................
............. ตัง้แต่เดอืน...........................พ.ศ. ......................ถงึเดอืน............................พ.ศ. ............................ 
 

  จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาด าเนินการใหข้า้พเจา้ตามประสงคต์่อไปดว้ย 
 

         ขอแสดงความนบัถอื 
 

 
     ลงชื่อ....................................................ผูย้ ื่นค ารอ้ง 
            (..................................................) 
 

 

 
 
 
 

วนัท่ีพิมพ ์ 29/05/2563 
สถำนะ เผยแพร่บนเวบ็ไซตแ์ลว้ 
จดัท ำโดย เทศบาลต าบลประชาสุขสนัต ์

อ าเภอลานกระบอื 
จงัหวดัก าแพงเพชร สถ.มท. 

อนุมติัโดย นายกเทศมนตรตี าบลประชาสุขสนัต์ 
เผยแพร่โดย เทศบาลต าบลประชาสุขสนัต ์


