
 

 

แบบแสดงความจ านงรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขท่ี........................./25............... 

ผู้ยื่นค าขอ  (   ) แจ้งด้วยตนเอง 
              (   ) ผู้ยื่นค ำขอแทน  เกี่ยวข้องเป็น...................................................................กับคนพิกำรที่แสดงควำมจ ำนง 
ช่ือ-สกุล  ผู้ยื่นค ำขอ.................................................................................................................................................................................................. 

เลขประจ ำตัวประชำชน  ---- 
ที่อยู่........................................................................................................................................................................................................................... 
..............................................................................................โทรศัพท.์....................................................................................................................
                            เขียนท่ี...................................................  
                                                                                               วันที.่............  เดือน..........................พ.ศ.................. 
      ด้วย  (นำย/นำง/นำงสำว/ด.ช./ด.ญ.)  ช่ือ.......................................................................นำมสกลุ.................................................... 
เกิดวันที.่..................เดือน.....................................พ.ศ.......................เพศ......................อำย.ุ....................ปี  สัญชำติ            ไทย    
มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบยีนบ้ำนเลขที่ .......................................หมู่ที่ ................... ตรอก/ซอย ................................................................................. 
ถนน..................................................ต ำบล/แขวง..................................................อ ำเภอ/เขต   หนองจอก    
จังหวัด               กรุงเทพฯ   รหัสไปรษณีย์    10530    โทรศัพท ์      

ซึ่งมีหมำยเลขประจ ำตัวคนพิกำรหมำยเลข  ---- 
มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 25..............   โดยวิธีดังต่อไปนี ้ (เลือก 1 วิธี) 
  เข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมตนเอง                   โอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่เป็นผู้ดูแลคนพิกำร  
พร้อมแนบเอกสาร  ดังน้ี 
  ส ำเนำบตัรประจ ำตัวคนพิกำร  และส ำเนำทะเบียนบำ้นในเขตกรุงเทพมหำนคร  พร้อมรับรองควำมถูกต้อง 
  ส ำเนำทะเบียนบ้ำนและส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ดแูลคนพิกำร  พร้อมรับรองควำมถกูต้อง 
       ( ในกรณีผู้ดูแลคนพิกำรเป็นผู้ยื่น ) 
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ต้องเป็นบัญชีประเภทออมทรพัย์) 
 ขอแทน...........................................................................................................................................(ในกรณีผูดู้แลเป็นผู้ยื่นค ำขอฯ แทน) 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
(ลงช่ือ)...........................................................................ผู้ยื่นค ำขอ (ลงช่ือ)..................................................................เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับแบบค ำขอ 
        (........................................................................)            (...............................................................) 
หมายเหตุ  “ผู้ดูแลคนพิกำร”  หมำยควำมว่ำ  บิดำ  มำรดำ  บุตร  สำมี  ภรรยำ  ญำติ  พ่ีน้อง  หรือบุคคลอื่นใด  ที่รับดูแล หรืออุปกำระ 
คนพิกำร    
.................................................................................................................................................................................................................................... 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผูร้ับแบบค ำขอ       ค ำสั่งผู้อ ำนวยกำรเขตหนองจอก 
เรียน ผู้อ ำนวยกำรเขตหนองจอก        เห็นชอบ 
       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ด.ช./ด.ญ. .........................................    ไม่เห็นชอบ 

................................หมำยเลขบัตรประชำชน----     อื่นๆ 
 เป็นผูม้ีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ขำดคุณสมบตัิ ดังนี้.................................................................................. 
................................................................................................................................ 
 
ลงช่ือ..............................................เจ้ำหน้ำท่ีผูร้ับแบบค ำขอ                                      ลงช่ือ......................................ผู้อ ำนวยกำรเขต                           

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




