
 
 

   ทะเบียนเลขท่ี  /2569  
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

 
 
 
 
 

ข้อมูลคนพิการ 
                          องค์การบริหารส่วนตำบลหนองอิรุณ  

                วันที่       เดือน        พ.ศ.   

                      คำนำหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบ)ุ    
ชื่อ      นามสกุล                                                                         
เกิดวันที่         เดือน        พ.ศ.        อายุ  ปี  สัญชาติ  มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน  
เลขที่  หมู่ที่     ตำบลหนองอิรุณ อำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 20220  โทรศัพท์     
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ  -  -  -  -   
ประเภทความพิการ  1) ทางการเห็น            5) ทางสตปิัญญา 

 2) ทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย        6) ทางการเรียนรู ้
                           3) ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย     7) ทางออทิสติก 
                            4) ทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    อ่ืน ๆ      
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได ้      โทรศัพท ์     

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
 ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ    เคยได้รับ (ย้ายภูมลิำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ      
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   อ่ืน  ๆ(ระบุ)     
 มีอาชีพ (ระบุ)               รายได้ต่อเดือน (ระบุ)         บาท 
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ           
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ/ผูดู้แล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร     สาขา     เลขที่บัญช ี      

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตวัคนพิการ              สำเนาทะเบียนบ้าน   สำเนาบัตรประจำตวัประชาชน             
  สำเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
(ลงชื่อ)           ผู้ยื่นคำขอ                (ลงชื่อ)              เจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบยีน 
          (         )                                     (             )           
 
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และทำเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ  

 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ )            
เลขประจำตัวประชาชน ----  ที่อยู่       
          โทรศัพท์      
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
............................................................................. ........... 
........................................................................................   

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองอิรุณ  
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)                                             . 
                           (นายจกัริน  โอนิกะ)   
             นักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยปฏิบัติการ 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)                                              . 
                        (นายวรรธนะ  เฮียงเสถียร)   
                              นิตกิรชำนาญการ 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ว่าที่ ร.ต.ญ.                                . 
                                   (อรสา  โรจน์แก้ว) 
                   หัวหน้าฝ่ายปอ้งกันและบรรเทาสาธารณภัย           
 

คำสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ......................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................... 
 

       (ลงชื่อ) ............................................................ ...................... 
                                                                (นางอารีรัตน์  สิงห์โตทอง) 

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

 
 
 
ตัดตามรอยประให้คนพิการที่ยืน่คำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่       เดือน         พ.ศ.    

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงิน เบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดยจะได้รับเงิน                      
เบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือน      เป็นต้นไป ในอัตราเดือนละ 800 บาท (คนพิการอายุต่ำกว่า 18 ปี ในอัตรา
เดือนละ 1,000 บาท) ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืน สามารถไปลงทะเบียนยื่นคำขอ              
รับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ได้ทันที ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องหากต้องการ
ข้อมูลเพิ่มเติม ติดต่อเจ้าหน้าที่ 038-056182-3 ต่อ 113 

 


