
ลงระบบ................/................./........................                ทะเบียนเลขที่ ...................../2568 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 

เทศบำลต ำบลมะรือโบตก  อ ำเภอระแงะ  จังหวัดนรำธิวำส 
 
 
 
 
 

ข้อมูลคนพิกำร                                                         เขียนที่ …………………………………………………………………….……. 
วันที่ ............... เดือน  ................................  พ.ศ. ....................... 

 ค ำน ำหน้ำนำม  (นำย /นำง /น.ส.) ชื่อ .........................................................นำมสกุล....................................................... 
เกิดวันที่...............เดือน......................................พ.ศ. ................... อำยุ...............ปี สัญชำติ........................มีชื่ออยู่ในส ำเนำ
ทะเบียนบ้ำนเลขที่......................หมู่ที.่.................ชุมชน......................................ต ำบลมะรือโบตก อ ำเภอระแงะ จังหวัดนรำธิวำส 
รหัสไปรษณีย์  96130  โทรศัพท์...................................................................................................................................................... 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวคนพิกำร/ประชำชนทีย่ื่นค ำขอ  ---- 
ประเภทควำมพิกำร    ควำมพิกำรทำงกำรเห็น     ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 

 ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย  ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้
 ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย  ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
 ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถำนภำพ   โสด      สมรส     หม้ำย     หย่ำร้ำง     แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ.................................................. 
 รำยได้ต่อเดือน .......................................บำท  อำชีพ................................................................................................................ 
ผู้ดูแลคนพิกำร (นำย/น.ส./นำง).....................................................ควำมสัมพันธ์กับคนพิกำร...................โทรศัพท์......................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ   ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ   ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   
 ได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร   ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ................................................................................................ 
                มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  โอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนคนพิกำร  ส ำเนำทะเบียนบ้ำนคนพิกำร 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้ดูแลคนพิกำร   
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 
 ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร............................................................................................. สำขำ ........................................  
     เลขบัญชี  .............................................................. ชื่อบัญชี....................................................................................................... 
               “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
หำกข้อควำมและเอกสำรที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ด ำเนินกำรตำมกฎหมำย” 
               “ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้ตรวจสอบ
ข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ” 

(ลำยมือชื่อ)........................................................ผู้ยื่นค ำขอ                (ลำยมือชื่อ).............................................................. 
   (......................................................)                             (..............................................................)   
   ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ        เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัลงทะเบียน        

หมำยเหตุ : ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนังสือมอบอ ำนำจเก่ียวกับคนพิกำรที่
ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดำ-มำรดำ  บุตร  สำม-ีภรรยำ  พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิกำร  อ่ืน ๆ.....................................
ลงทะเบียนชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดูแลคนพิกำร).............................................................................................................................. 
เลขประจ ำตัวประชำชน --- -  ที่อยู่.................................................................................... 
.......................................................................................................................................โทรศัพท์……………………………………….……………… 



 
- 2 – 

 
 

 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
........................................................................................................ 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 

---- แล้ว 

       เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน      
       เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ   
เนื่องจำก................................................................... ...................... 
…………………………………………………………………………………………… 
 
           (ลงชื่อ)......................................................... 
                   (.......................................................) 
                         เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน   

 
ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นำยกเทศมนตรีต ำบลมะรือโบตก 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้  
 สมควรรับขึ้นทะเบียน      ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน   
 

กรรมกำร (ลงชื่อ)......................................................... 
                     (นำยอำนัน  สีระโก) 

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

                                (นำงสำวมำริสำ  หะยีมะ) 
 

กรรมกำร (ลงชื่อ)......................................................... 
                                (นำงสำวมัสตูรำ หะยีมูซอ) 

 
ค ำสั่ง 
              รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน   อ่ืน ๆ ......................................................................................  
               
 

 (ลงชื่อ)......................................................... 
                                                          
 
 
                                                  วันที.่............เดือน..........................พ.ศ.................. 
(ตัดตำมรอยเส้นประให้ผู้พิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ทะเบียนเลขที่........................./2568 

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อ วนัที่ .............................เดือน ......................................  พ.ศ. ................................ 
กำรลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 โดยจะได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร                    

ตั้งแต่ เดือน....................................พ.ศ........... .................. ในอัตรำเดือนละ .................... บำท ภายในวันที่  10 ของทุกเดือน                   
กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่โดยทันที  ทั้งนี้เพื่อเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 
(ลำยมือชื่อ)....................................................................ผู้ยื่นค ำขอ     (ลำยมือชื่อ)................................................................... 

   (...................................................................)                             (...................................................................)   
       ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รบัมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ         เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัลงทะเบียน        


