
 
  

ข่าวประชาสัมพันธ์ 
การรับลงทะเบียนคนพิการ 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลปอ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
 

ขอเชิญชวนให้คนพิการที่มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  

๑. มีสัญชาติไทยและมีภูมิล าเนาอยู่ในพ้ืนที่ต าบลปอ  แต่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หรือผู้ที่ได้ย้ายทะเบียนบ้านใหม่ 
๒. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพชีวิตคนพิการ 
๓. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ให้ไปลงทะเบียนและยื่นค าขอเพื่อแสดงความจ านงขอรับเงินเบี้ยคนพิการได้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป ด้วย
ตนเอง หรือมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการแทน โดยมี
หลักฐานตามที่ราชการก าหนด  ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลปอ ระหว่างเวลา ๐๘.๓๐ น.–๑๖.๓๐ 
น. (ในวันเวลาราชการ) เพื่อจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป โดยเตรียมเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
๑. บัตรประจ าตัวคนพิการ ตัวจริง  
๒. บัตรประจ าตัวประชาชน  
๓. ทะเบียนบ้าน(ที่เป็นปัจจุบัน)  
๔. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ในนามผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ   
  (ส าหรับเตรียมการรองรับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ) 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที ่
งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลปอ โทร.093-1401193 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขที่............../............... 
แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2566 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ   [  ]  แจ้งด้วยตนเอง   

[  ]  ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสอืมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น...................กับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน  
ชื่อ-สกุล................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ---- 
 ที่อยู่........................................................................................................โทรศัพท์........................................................... 

เขียนที่องค์การบริหารส่วนต าบลปอ 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................ 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ............................................................นามสกุล.................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน...............................พ.ศ. ..........................  อายุ...................ปี  สัญชาติ.........ไทย.............มีชื่ออยู่ใน
ส าทะเบียนบ้านเลขที่.........................หมู่ที่............/ชุมชน.....................................ตรอก/ซอย............................ถนน.................... 
ต าบล/แขวง..............ปอ..............อ าเภอ/เขต...........เวียงแก่น..............จังหวัด.................เชียงราย...............รหัสไปรษณีย์.........
57310......โทรศัพท์.............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่ค าขอ  ---- 
ประเภทความพิการ     ความพกิารทางการมองเห็น     ความพิการทางสตปิัญญา 
      ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางการเรียนรู ้
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทสิติก 
      ความพิการทางจิตหรือพฤตกิรรม           
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ.............................................. 
รายได้ต่อเดือน.........................................................................อาชีพ............................................................................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..............................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรบัสวสัดิการภาครัฐ 
   ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รบัเงินสงเคราะหเ์พือ่การยังชพีผู้ปว่ยเอดส ์
   ได้รับเงนิเบีย้ความพิการ    ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธ ิ
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร……………………………………………………………............สาขา.................................................................เลขที่บัญชี .......................................................................................... 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร  
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ หาก
ข้อความและเอกสารที่ยื่นเร่ืองนีเ้ป็นเท็จ ข้าพเจ้ายนิยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย 

 ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลสว่นบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 
        (..........................................................)                          (.................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รบัมอบอ านาจยื่นค าขอ         เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิดังนี ้
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
                       (                                  ) 
                         เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลปอ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                             ( นางพรเพชร จิตบาล ) 
ต าแหน่ง                นักพัฒนาชุมชนช านาญการ 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                               ( นายสุชาย ผัสดี ) 
ต าแหน่ง              นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                            ( จ่าสิบเอกธีรพงษ์  ต๊ะล้อม ) 
ต าแหน่ง              เจ้าพนักงานพัฒนาชุมชนปฎิบัติงาน 
 

ค ำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 
 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
(นายนรเศรษฐ์ กมลาสน์กมุท) 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลปอ 
วัน.............เดือน......................ปี............. 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ
ตั้งแต่เดือน ถึง............................. ในอัตราเดือนละ 800 บาท และคนพิการอายุต่ ากว่า 18 ปี ได้รับในอัตราเดือนละ 1,000 บาท
ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิกำรย้ำยท่ีอยู่ไปอยู่ท่ีอื่นในระหว่ำงปีงบประมำณจะต้องไปยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ณ 
ที่ท ำกำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนน้ันๆเพ่ือรักษำสิทธิให้ต่อเน่ืองในกำรรับเงินเบ้ียควำมพิกำรในเดือนน้ันๆ       



หนังสือมอบอาํนาจยืน่คาํขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอาย/ุคนพกิาร 

 

                                                                                                    ท่ี................................................................................ 

                                                   วนัท่ี................เดือน........................................พ.ศ................. 
 

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้........................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร............................................ 

เลขท่ี.............................................ออกให ้ ณ...............................เม่ือวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี.............. 

หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตาํบล...................................... 

เขต/อาํเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอาํนาจให.้...........................................................................เกี่ยวพนัเป็น.......................................... 

ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให ้ ณ....................................  

เม่ือวนัท่ี..........................................อยูบ่า้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................

ถนน............................แขวง/ตาํบล......................................เขต/อาํเภอ.................................จงัหวดั..........................  

โทรศพัท.์........................................................ 
 

 เป็นผูมี้อาํนาจยืน่คาํขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ/คนพกิารแทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 
 

 ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบในการท่ีผูรั้บมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสือมอบอาํนาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ได้

กระทาํดว้ยตนเองทั้งส้ิน 
 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

 

 

                            ลงช่ือ..................................................................ผูม้อบอาํนาจ/ผูสู้งอาย/ุคนพิการ 

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

 

       ลงช่ือ...................................................................ผูรั้บมอบอาํนาจ 

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

 

    ลงช่ือ...................................................................พยาน 

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

 

    ลงช่ือ...................................................................พยาน 

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

 


