
                                                                                                                                                                      เอกสารหมายเลข 1 

                                                       แบบแสดงความจ านงรับเบีย้ความพกิาร                    ทะเบียนเลขที่.................../.................                                      

 

 

 

            
                                                                                                                                     

                                                                                                                                                      
                                                                                         เขียนที่................ส านักงานเขตบางขุนเทียน............... 

                                                                                                วันที.่.................................................................................... 
 
 ด้วยข้าพเจ้า (ชื่อผู้พิการ) นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.  ชื่อ- สกุล............................................................................................ 
เกิดวันที่.................เดือน..............................................พ.ศ. ............................   อายุ......................ปี   สัญชาติ.................ไทย....................... 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่................................................................................. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี..............................................  
ซอย.............................................................. ถนน........................................................... แขวง/ต าบล.............................................................. 

เขต/อ าเภอ.....บางขุนเทียน.........จังหวัด.......กรุงเทพมหานคร......รหัสไปรษณีย์.....10150....โทรศัพท์........................................................... 

บัตรประจ าตัวคนพิการเลขท่ี                 
อาชีพ..................................................................................... รายได้ต่อเดือน...............................................................บาท 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..................................................โทรศัพท์............................................เก่ียวข้องเป็น........................................ 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ     ยังไม่ได้รับเบี้ยความพิการ   รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

    รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น........................................................../ส านักงานเขต................................................ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ งบประมาณประจ าปี พ.ศ.......................... โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือกได้ 1 วิธี) 
      รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
      โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามตนเอง     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
พร้อมแนบเอกสาร ดงันี ้
      ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ และส าเนาทะเบียนบ้านในเขตบางขุนเทียน พร้อมรับรองความถูกต้อง 
      หนังสือมอบอ านาจ พร้อมส าเนาบัตรประจ าประชาชน , ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ  
          พร้อมรับรองความถูกต้อง (ในกรณีผู้ดูแลคนพิการเป็นผู้ย่ืน) 
      ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร..............................เลขท่ีบัญช.ี...................................................(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการผ่านธนาคาร)  
ขอแทน....................................................................................................................................(ในกรณีผู้ดูแลเป็นผู้ยื่นค าขอฯแทน) 
 

         ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และไม่เป็นผู้ไดร้ับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงาน 
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
    
(ลงชื่อ).....................................................ผู้ย่ืนค าขอ              (ลงชื่อ).....................................................ผู้ดูแล (ยื่นค าขอแทน) 
       (....................................................)                                                   (...................................................) 
 
                         
(ลงชื่อ).....................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
        (....................................................) 
                

              หมายเหตุ “ผู้ดูแลผู้พิการ” หมายความว่า บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติพี่น้อง ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือ 
บุคคลอ่ืนใด ท่ีรับดูแล หรืออุปการะคนพิการ 

          

ผู้ย่ืนค าขอ [  ] แจ้งด้วยตนเอง 
             [  ] ผู้ย่ืนค าขอแทน ชื่อ - สกุล........................................................................................................................................................ 
หมายเลขประจ าตัวประชาชน                   เก่ียวข้องเป็น................................................................................ 

กับคนพิการที่แสดงความจ านงรับเงินเบ้ียความพิการ ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่.............................ซอย.................................................................................................... 

ถนน..............................................................แขวง/ต าบล............................................................เขต/อ าเภอ.......................................................................................

จังหวัด......................................................... โทรศัพท์ บ้าน................................................................มือถือ........................................................................................ 
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ความเห็นข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับแทนค าขอ 

เรียน ผู้อ านวยการเขตบางขุนเทียน 
                  ไดต้รวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ. ................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน                  

        เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 

       เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้ ............................................................................................................................................ 

 

                                                                (ลงชื่อ) ...............................................เจา้หน้าที่ผู้รับค าขอ 

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

 

                                                                (ลงชื่อ) ...............................................หัวหนา้ฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ หรอื 

                                                                         (..............................................) หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

 

ค าสั่ง ผู้อ านวยการเขตบางขุนเทียน 
 
   รับลงทะเบียน        

   ไม่รับลงทะเบียน      

   อื่นๆ ………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

                                                                                (...................................................) 
                                                                         
                                                                         วัน/เดือน/ปี........................................... 

 

 

 

 


