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คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงนิเบีย้ความพกิาร 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ:กองสวสัดกิารสงัคมและการเกษตร  อบต.ควนสตอ 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน:การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:ส านกัสง่เสริมการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมีสว่นร่วม 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินพ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0นาที 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ านวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคูมื่อประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ   
22/05/2558 11:38  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานท่ีให้บริการทีท่ าการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อบต. ควนสตอ)/ติดต่อดว้ยตนเองหน่วยงาน 

โทรศพัท์-แฟกซ์  074-740446  เว็บไซต์  :http//www.khuansator.go.th 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ  เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
 หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง                       
สว่นท้องถ่ิน พ.ศ.2553 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเบีย้ความพิการให้คนพิการของ
องค์กรปกครองสว่นถ่ิน (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ.2562  



2/10 
 

หลกัเกณฑ์ 
 
ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินเบีย้ความพิการต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปนี ้
 
 1. มีสญัชาตไิทย 
 2. มีภมูิล าเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไมเ่ป็นบคุคลซึง่อยูใ่นความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
ในการย่ืนค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบีย้ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณี 
 
ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึง่มีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์หรือผู้อนบุาลแล้วแตก่รณีย่ืนค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักลา่ว 
 
 วิธีการ 
 
    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไปให้คนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณีย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินณ
สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบีย้ความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมาให้ถือวา่เป็น
ผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 
    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายท่ีอยูแ่ละยงัประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบีย้ความพิการต้องไป
แจ้งตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไป 
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13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับเบีย้
ความพิการใน
ปีงบประมาณถดัไปหรือ
ผู้ รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ
พร้อมเอกสารหลกัฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที สว่นสวสัดิการ
สงัคมและ
การเกษตร
อบต.ควนสตอ 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
อบต.ควนสตอ
.....(ระบ)ุ / 
องค์การบริหาร
สว่นต าบล
.....(ระบ)ุ / ควน
สตอ) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที สว่นสวสัดิการ
สงัคมและ
การเกษตร
อบต.ควนสตอ 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ 
สว่นสวสัดิการฯ
.....(ระบ)ุ / 
องค์การบริหาร
สว่นต าบล
.....(ระบ)ุ / ควน
สตอ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาที 
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14. งานบริการนีผ่้านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจ าตวัคน
พิการตาม
กฎหมายวา่ด้วย
การสง่เสริมการ
คณุภาพชีวิตคน
พิการพร้อม
ส าเนา 

- - - ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมส าเนา 

- - - ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝากธนาคาร
พร้อมส าเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบีย้ความ
พิการประสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอายผุา่น
ธนาคาร) 

- - - ชดุ - 

4) 

บตัรประจ าตวั
ประชาชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออก
โดยหนว่ยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของ

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ผู้ดแูลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้
อนบุาลแล้วแต่
กรณี (กรณีย่ืนค า
ขอแทน) 

5) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝากธนาคาร
พร้อมส าเนาของ
ผู้ดแูลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้
อนบุาลแล้วแต่
กรณี (กรณีท่ีคน
พิการเป็นผู้ เยาว์
ซึง่มีผู้แทนโดย
ชอบคนเสมือนไร้
ความสามารถ
หรือคนไร้
ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์
หรือผู้อนบุาล
แล้วแตก่รณีการ
ย่ืนค าขอแทน
ต้องแสดง
หลกัฐานการเป็น
ผู้แทนดงักลา่ว) 

- 1 1 ชดุ - 
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15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน  อบต.ควนสตอ 

หมายเหตุ( หมู่ 6 ต.ควนสตอ อ.ควนโดน จ.สตูล 91160)  โทรศพัท์-แฟกซ์  074-740446 
เว็บไซต์  :http//www.khuansator.go.th 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
19. หมายเหตุ 
- 
 

วันท่ีพมิพ์ 23/04/2563 
สถานะ เผยแพร่คูมื่อบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท าโดย สะฝียะ  หมดุบนิสนั 
อนุมัตโิดย นายกอบต.ควนสตอ 
เผยแพร่โดย อีซา  สบุาโกย 
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ทะเบียนเลขที ่.............................../๒๕๖๓                  

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และท าเครื่องหมาย ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ  [   ] แจ้งด้วยตนเองผู้ยื่นค าขอฯ   [   ] แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น............................................... 
กับผู้พิการที่ขอข้ึนทะเบียน  ช่ือ-สกุล..........................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ   
-  -  -   ที่อยู่.......................................................................................................... 
..............................................................................................โทรศัพท์.......................................................................................... 

        เขียนที่......อบต. ควนสตอ....................................... 
       วันท่ี.............เดือน........................................พ.ศ. ................. 
 

 ดว้ยข้าพเจ้า ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ. ..................... อายุ...............ป ีสัญชาติ..........................มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน.................................ตรอก/ซอย.............................. ถนน...................................... 
ต าบล/แขวง........ควนสตอ...........................อ าเภอ/เขต...............ควนโดน.......................จังหวัด............สตลู............................. 
รหัสไปรษณีย์..............๙๑๑๖๐......................โทรศัพท์.................................................................................................................หมายเลขบัตร
ประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ  -  -  -  -  
สถานภาพ   โสด      สมรส     หม้าย     หย่ารา้ง     แยกกันอยู่     อื่น ๆ.............................  
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์    ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ
 ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมื่อ................................................... 

                มีความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒  โดยวิธีดงัต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบตัรอื่น ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย      ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้พกิารประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูพ้ิการผ่านธนาคาร ) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นราย 
เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น 
เป็นความจริงทุกประการ 
(ลายมือช่ือ)........................................................ผู้ยื่นค าขอ                (ลายมือช่ือ)................................................ 

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

                                                                                                     เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
        ไดต้รวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
 -  -  -  -  ของ 
นาย/ นาง/ นางสาว/.............................................................แล้ว 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน      เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ  
ดังนี้............................................................................................... 
 
 
           (ลงช่ือ)......................................................... 

   (นางธัชมาพร  อาด า) 
    นักพัฒนาชุมชน 

 
                        เจ้าหน้าท่ีผูร้บัลงทะเบียน   

 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้ 
 สมควรรับลงทะเบยีน      ไม่สมควรรับลงทะเบียน   
 

กรรมการ (ลงช่ือ)......................................................... 
                     (นางสาวสะฝยีะ  หมุดบินสัน) 

                       ผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคมฯ 
 

กรรมการ (ลงช่ือ)......................................................... 
                                (นางนารียา  อารีมาน) 
                              ผู้อ านวยการกองการศึกษา 
 

กรรมการ (ลงช่ือ)......................................................... 
                                (นายคอเหลด  นาฮับผล) 
                             ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฯ 
 

 
ค าสั่ง 
              รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน   อืน่ ๆ .........................................................................................................  
     
 

 (ลงช่ือ)......................................................... 
                                                                      (นายดาเระ  นาปาเลน) 
                                                            นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลควนสตอ 
 
                                                  วัน/เดือน/ปี ...................................................... 
 
 

(ตัดตามรอยเส้นประให้ผู้พิการที่ยืน่ค าขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                              .               

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .............................เดือน ......................................พ.ศ. ................................ 
  การลงทะเบยีนครั้งนี ้เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยจะเริ่มรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผู้พิการได้เลยถัดไปอีก ๑ เดือน นับจากวันที่ข้ึนทะเบียน 
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ทะเบียนเลขที ่.............................../๒๕๖๓                  

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และท าเครื่องหมาย ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ  [   ] แจ้งด้วยตนเองผู้ยื่นค าขอฯ   [   ] แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.......มารดา................... 
กับผู้พิการที่ขอข้ึนทะเบียน  ช่ือ-สกุล....นางสาวนอแรด...ทัมใจ.................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ   
8-  8888- 88888 -  888 ที่อยู่...........123..ม.4..ต.นาน้อย..อ.นาใหญ.่.จ.นาทับ.................................................................................. 
..............................................................................................โทรศัพท์.......................................................................................... 

        เขียนที่......อบต. ควนสตอ....................................... 
       วันท่ี.............เดือน........................................พ.ศ. .................. 
 

 ด้วยข้าพเจ้า ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) .....เด็กหญิงกรุณา.........................นามสกุล.......ทัมใจ................................................ 
เกิดวันที่......2......เดือน.........มกราคม............................พ.ศ. ......2555......... อายุ.....7.....ปี สัญชาติ........ไทย...........มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี........123.............หมู่ที่/ชุมชน..........4.................ตรอก/ซอย.............................. ถนน...................................... 
ต าบล/แขวง........นาน้อย...........................อ าเภอ/เขต...............นาใหญ.่......................จังหวัด............นาทับ............................. 
รหัสไปรษณีย์..............๙9999......................โทรศัพท์................................................................................................................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ 9-  9999- 99999 -  999 
สถานภาพ   โสด      สมรส     หม้าย     หย่ารา้ง     แยกกันอยู่     อื่น ๆ.............................  
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์    ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ
 ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ................................................... 

                มีความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒  โดยวิธีดงัต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบตัรอื่น ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย       ส าเนาทะเบยีนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้พกิารประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูพ้ิการผ่านธนาคาร ) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นราย 
เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น 
เป็นความจริงทุกประการ 
(ลายมือช่ือ)........................................................ผู้ยื่นค าขอ                        (ลายมือช่ือ)................................................ 

       (นางสาวนอแรด...ทัมใจ)                                    (.................................................) 

   เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบยีน 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
        ไดต้รวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
9-  9999- 99999 -  999    ของ 
นาย/ นาง/ นางสาว/...เด็กหญิงกรุณา....ทัมใจ................แล้ว 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน      เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ  
ดังนี้............................................................................................... 
 
 
           (ลงช่ือ)......................................................... 

   (………………………………………..) 
    …………………………….. 

 
                           เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบยีน   

 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้ 
 สมควรรับลงทะเบยีน      ไม่สมควรรับลงทะเบียน   
 

กรรมการ (ลงช่ือ)......................................................... 
                  (…………………………………) 

                       …………………………………………. 
 

กรรมการ (ลงช่ือ)......................................................... 
                                (………………………………..) 
                              ………………………………………… 
 

กรรมการ (ลงช่ือ)......................................................... 
                                (………………………………..) 
                             …………………………………………. 
 

 
ค าสั่ง 
              รับลงทะเบยีน      ไม่รับลงทะเบียน   อื่น ๆ .........................................................................................................  
     
 

 (ลงช่ือ)......................................................... 
                                                                      (…………………………………) 
                                                          นายกองค์การบรหิารส่วนต าบล………. 
 
                                                  วัน/เดือน/ปี ...................................................... 
 
 

(ตัดตามรอยเส้นประให้ผู้พิการที่ยืน่ค าขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                              .               

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .............................เดือน ......................................พ.ศ. ................................ 
  การลงทะเบยีนครั้งนี ้เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยจะเริ่มรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผู้พิการได้เลยถัดไปอีก ๑ เดือน นับจากวันที่ข้ึนทะเบียน 
 

 


