
 แบบแสดงความจ านงรับเงินเบี้ยความพิการ  
ทะเบียนเลขที่......................./................. 

 ผู้ยื่นค ำขอ (    )   แจ้งด้วยตนเอง 
                  (   )   ยื่นค ำขอแทน ชื่อ............................................ สกุล..................................... เกี่ยวข้องเป็น....................................
กับคนพิกำรที่แสดงควำมจ ำนงรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ที่อยู่ที่ติดต่อได้  เลขที.่.................................ซอย............................................... 
ถนน..................................แขวง/ต ำบล.....................................เขต/อ ำเภอ.....................................จังหวัด...................................... 
โทรศัพท์บ้ำน................................ มือถือ......................................................... 
 หมำยเลขประจ ำตัวประชำชน         -                        -                              - 

เขียนท่ี  ส ำนักงำนเขตบำงพลัด 
        วันท่ี........................เดือน.........................................พ.ศ...................... 

     ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว/ด.ช./ด.ญ.) ชือ่..........................................นำมสกุล...................................... 
เกิดวันท่ี...........เดือน...................................พ.ศ........................ อำย.ุ.......................ปี  สัญชำต.ิ............................ 
ท่ีอยู่ตำมทะเบียนบ้ำนเลขท่ี.................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย................................ถนน.......................................
ต ำบล/แขวง............................อ ำเภอ/เขต.............................จังหวัด............................ รหัสไปรษณีย์......................  
ท่ีพักอำศัยปัจจบุันติดต่อได้ เลขท่ี..................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย............................ถนน..................................
ต ำบล/แขวง............................อ ำเภอ/เขต.............................จังหวัด............................ รหัสไปรษณีย์......................
โทรศัพท์.................................................................................... 
บัตรประจ ำตัวคนพิกำรเลขท่ี          -                            -                                    -   

ข้อมูลทัว่ไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ           

        ยังไม่เคยได้รับเงินเบ้ียควำมพิกำร         
         เคยได้รับ (ย้ำยภูมิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ที่ใหม่ เม่ือวันที่      

มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ............. โดยวิธีดังตอ่ไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี ) 

        รับเงินสดด้วยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลที่เป็นผู้ดูแลคนพิกำร 

        โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมตัวเอง         โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่เป็นผู้ดูแลคนพิกำร 

พร้อมแนบเอกสาร ดงันี ้
         ส ำเนำบัตรประจ ำผู้พิกำร  และ ส ำเนำทะเบียนในเขตกรุงเทพมหำนคร พร้อมรับรองควำมถูกต้อง  

         หนังสือมอบอ ำนำจ พร้อมส ำเนำทะเบียนบ้ำนและส ำเนำบัตรประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจ  
         พร้อมรับรองควำมถูกต้อง (ในกรณี ผู้ดูแลคนพิกำรเป็นผู้ยื่น) 
         ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำรขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 

       ขอแทน.....................................................................(ในกรณีผู้ดูแลเป็นผู้ยื่นค าขอฯแทน)  
       ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

            (ลงชื่อ)...........................................ผู้ยืน่ค ำขอ                (ลงชือ่).................................................ผู้ดูแล (ยื่นค ำขอแทน) 
                     (.........................................)           (...............................................) 

 

หมายเหตุ : “ผู้ดูแลคนพิกำร” หมำยควำมว่ำ บิดำ มำรดำ บุตร สำมี ภรรยำ ญำติ พ่ีน้อง หรือบุคคลอื่นใดท่ีได้รับดูแลหรืออุปกำระคน
พิกำรที่ระบุไว้ในสมุดผู้พิกำรหรือบัตรประจ ำตัวผู้พิกำร 

(ลงชื่อ).............................................. เจ้ำหน้ำที่ที่ได้รับมอบหมำยเป็นผู้รับค ำขอ 
        (...............................................) 

เลขที่เอกสำร ............... 

เอกสารหมายเลข 1 

 



 

- ๒ - 

ความเห็นข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับแบบค าขอ 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรเขตบำงพลัด 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวคนพิกำร  

       เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 

       เป็นผู้ท่ีขำดคุณสมบัติ  ดังน้ี          

              

(ลงชื่อ)..................................................เจ้ำหน้ำที่ผู้รับค ำขอ       (ลงชื่อ).............................................หัวหน้ำฝ่ำยพัฒนำชุมชนฯ 

          (...............................................)                                              (.............................................)หรือผู้ที่ได้รับมอบหมำย 

 

ค ำส่ัง  ผู้อ ำนวยกำรเขตบำงพลัด 

เห็นชอบ 

ไม่เห็นชอบ 

อื่นๆ.............................................................................................................. 

 

ลงชื่อ........................................................ 

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

 


