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แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
 

ผู้ยื่นค าขอฯ      แจ้งด้วยตนเอง   
             ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.......................กับคนพิการท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ-สกุล.............................................................เลขประจ าตัวประชาชน---- 
ท่ีอยู่........................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 

เขียนท่ี ส านักงานเขตสาทร 
วันท่ี.............เดือน...พฤศจิกายน....พ.ศ.................... 

 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ.................................................นามสกุล..................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน.......................................พ.ศ. ..........................  อายุ...................ปี    สัญชาติ.......ไทย.......... 
มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี............................หมู่ท่ี...................................ตรอก/ซอย............................................ 
ถนน........................................ แขวง..................................................... เขต.......สาทร...........................กรุงเทพมหานคร 
รหัสไปรษณีย์.....10120......โทรศัพท์.................................................โทรศัพท์มือถือ....................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางจิตในหรือพฤติกรรม  

  ความพิการทางการได้ยินหรือสือ่ความหมาย  ความพิการทางสติปัญญา 
     ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางการเรียนรู้ 

                              พิการซ า้ซ้อน  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................... 
บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดตอ่ได้...............................................................โทรศพัท์............................................. 

สถานภาพรับสวัสดิการ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
     ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการจาก............................................................................ 
          ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ           โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
       ธนาคาร........................................................................................................เลขท่ีบัญชี............................................................................................. 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัว/สมุดประจ าตัวคนพิการ        ส าเนาทะเบียนบ้าน   ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง
ทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ).......................................................... 
        (..........................................................)          (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 



หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ  


