
ทะเบียนเลขที่............../............. 
 

แบบลงทะเบียนการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
เฉพาะกรณีผู้พิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นแนบยืนยนัสิทธิแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น……………………………………………………………………………กับผู้พิการที่ขอยืนยันสิทธิ 
ช่ือ--สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ 
----  ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท…์……………………………………………….. 
 

ข้อมูลผูพ้ิการ 
     เขียนที ่ เทศบาลตำบลจรเข้สามพัน 

วันที่...............เดือน.........................................พ.ศ................ 
 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ) ซื่อ……………………………………………นามสกุล..................................... 
เกิดวันที่………...เดือน……………………..…………..พ.ศ………..…....อายุ.............ปี สัญชาติ     ไทย     ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขที.่.................หมู่ที่/ชุมชน..........................................ตรอก/ ซอย…………………………………..ถนน………………………….…… 
ตำบล       จรเข้สามพัน       อำเภอ      อู่ทอง       จงัหวัด        สุพรรณบุรี         รหสัไปรษณีย…์…………………….……. 
*โทรศัพท์……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นคำขอ    ---- 
สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ……………..……..………. 
รายได้ต่อเดือน.................................................................................บาท  อาชีพ………..…………………………………………………. 

ประเภทความพิการ 
 1) ความพิการทางการมองเห็น     2) ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  
 3) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
 5) ความพิการทางสติปัญญา    6) ความพิการทางการเรียนรู้    7) ทางออทิสติก 

 

• โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 

ธนาคาร............................................................................................สาขา...........................................................................
เลขที่บัญช.ี............................................................................. ชื่อบัญชี............................................................................... 
 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจำตัวคนพกิาร   ทะเบียนบ้าน   สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณรีับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตวัประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

  "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้พิการ และขอรับรองว่า
ข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

 
(ลงชื่อ)……………………………………………………..        (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)              (...........................................................) 
      ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ             เจ้าหน้าทีผู่้รับยืนยันสิทธิ 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  √  ในซ่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 



-2- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- 
 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิยืนยนัสิทธิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธไิด้รับ 
     เงินเบี้ยยังชพี 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
 
(ลงชื่อ) ................................................................... 
         (...............................................................) 
                         เจ้าหน้าที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน นายกเทศมนตรีตำบลจรเข้สามพัน 
 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ 
มีความเห็นดังนี ้
 
 สมควรรับยืนยันสิทธ ิ
 ไม่สมควรรับยืนยนัสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………..... 
                     (..........................................................)   
                      .......................................................... 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 
                     (..........................................................)   
                      .......................................................... 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………… 
                     (..........................................................)   
                      .......................................................... 
 

 

คำสั่ง 
                รับยืนยันสทิธิ       ไม่รับยืนยนัสิทธิ       อ่ืน ๆ....................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

(นายวทิูร ปทุมสูติ) 
 นายกเทศมนตรีตำบลจรเข้สามพัน 

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

 

 
ฉีกตามรายปรุ..................................................................................................................................................................... 
 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ เมื่อวันที่.............เดือน................................................พ.ศ....... ............ 
 
การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
ตามท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน………………………..........เป็นตน้ไป 
** หากท่านย้ายทะเบียนบ้าน ขอให้ท่านรีบดำเนินการยืนยันสิทธิ ณ อปท. แห่งใหม่โดยเร็ว เพื่อรับสิทธิต่อเนื่อง ** 



ทะเบียนเลขที่............../............. 
 

ตัวอย่างแบบลงทะเบียนการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
เฉพาะกรณีผู้พิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นแนบยืนยนัสิทธิแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น……………………………………………………………………………กับผู้พิการที่ขอยืนยันสิทธิ 
ช่ือ--สกลุ (ผู้รับมอบอำนาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ 
----  ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท…์……………………………………………….. 
 

ข้อมูลผูพ้ิการ 
     เขียนที ่ เทศบาลตำบลจรเข้สามพัน 

วันที่.....1........เดือน......มกราคม............พ.ศ...2567............. 
 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ) ซื่อ…………จรเข้………นามสกุล........สามพัน........................... 
เกิดวันที่……1…...เดือน……มกราคม.…………..พ.ศ…2500…....อายุ.....66......ปี สัญชาติ……ไทย……. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขที.่......1.........หมู่ที่/ชุมชน.............1.............................ตรอก/ ซอย…………………………………..ถนน………………………….…… 
ตำบล       จรเข้สามพัน       อำเภอ      อู่ทอง       จังหวัด        สุพรรณบุรี         รหัสไปรษณีย…์…71170…….……. 
โทรศัพท…์………098-1111111…………………… 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการทีย่ื่นคำขอ    1-1111-11111-11-1 
สถานภาพสมรส       โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู ่   อ่ืนๆ…………………..………. 
รายได้ต่อเดือน.....................5,000.................................บาท  อาชีพ……………รับจ้างท่ัวไป……………………………………………. 
ประเภทความพิการ 
 ความพิการทางการมองเห็น      ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
 ความพิการทางสติปัญญา      ความพิการทางการเรียนรู้  

 
โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รบัเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประชาชน   ทะเบียนบ้าน   สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (กรณรีบัเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตวัประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

  "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิ ได้รับเบี้ยยังชีพผู้พิการ  
และขอรับรองว่าข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

 
 

(ลงชื่อ)……………จรเข้  สามพัน…………………..        (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)              (...........................................................) 
      ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ             เจ้าหน้าทีผู่้รับยืนยันสิทธิ 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  √  ในซ่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 


