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คูมือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : องคการบรหิารสวนตําบลทับหมัน อําเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรบัเงินเบี้ยความพิการ 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน : สํานักสงเสริมการพฒันาเศรษฐกิจสังคมและการมสีวนรวม 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบรกิารทีเ่บ็ดเสรจ็ในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน  
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวของ : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลกัเกณฑการจายเงินเบีย้ความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินพ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีใหบริการ : องคการบรหิารสวนตําบลทับหมัน อําเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร  
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ขอมูลสถิติ 
 จํานวนเฉลี่ยตอเดือน 0  
 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ   

22/05/2558 11:38  
11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานท่ีใหบริการ: สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลทับหมัน/ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ : วันจันทร ถึง วันศุกร  ต้ังแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ติดตอไดทุกวันทําการ) 

12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
     ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงนิเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ.2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรบัเงินเบี้ยความพิการใน
ปงบประมาณถัดไปณที่ทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินทีต่นมีภูมลิําเนาหรอืสถานทีท่ี่องคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด 
 หลักเกณฑ 
     ผูมสีิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตองเปนผูมีคุณสมบติัและไมมลีักษณะตองหามดังตอไปน้ี 
      1. มีสญัชาติไทย 
      2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 
      3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
      4. ไมเปนบุคคลซึง่อยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 

          ในการย่ืนคําขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผูดูแลคนพกิารจะตองแสดงความประสงคขอรบัเงิน
เบี้ยความพิการโดยรบัเงินสดดวยตนเองหรือโอนเงินเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพกิารหรือผูดูแลคนพกิารผูแทนโดย
ชอบธรรมผูพทิักษผูอนุบาลแลวแตกรณี 

           ในกรณีที่คนพิการเปนผูเยาวซึง่มผีูแทนโดยชอบคนเสมอืนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทนโดย
ชอบธรรมผูพทิักษหรือผูอนุบาลแลวแตกรณีย่ืนคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
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 วิธีการ 
          1. คนพิการที่จะมีสทิธิรบัเงินเบี้ยความพกิารในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการหรอืผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบ
ธรรมผูพิทกัษผูอนุบาลแลวแตกรณีย่ืนคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณสถานที่และ
ภายในระยะเวลาทีอ่งคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 
         2. กรณีคนพิการที่ไดรบัเงินเบี้ยความพกิารจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณทีผ่านมาใหถือวาเปนผูได
ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรบัเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแลว 
         3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิไดรับเบี้ยความพกิารไดยายที่อยูและยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไปแจง
ตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมที่ตนยายไป 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูที่ประสงคจะขอรบัเบี้ย
ความพิการในปงบประมาณ
ถัดไปหรือผูรบัมอบอํานาจ
ย่ืนคําขอพรอมเอกสาร
หลักฐานและเจาหนาที่
ตรวจสอบคํารองขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

10 นาท ี สํานักงานปลัด 

อบต.ทบัหมัน 
 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนคําขอลงทะเบียนให
ผูขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี สํานักงานปลัด 

อบต.ทบัหมัน 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 20 นาที 
 

14. งานบริการน้ีผานการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  
         ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 
หนวยงานภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) บัตรประจําตัวคนพิการ
ตามกฎหมายวาดวย
การสงเสรมิการ
คุณภาพชีวิตคนพิการ
พรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี 
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 
หนวยงานภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

2) ทะเบียนบานพรอม
สําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพรอมสําเนา 
(กรณีทีผู่ขอรบัเงินเบี้ย
ความพิการประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสงูอายุผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) บัตรประจําตัว
ประชาชนหรอืบัตรอื่น
ที่ออกโดยหนวยงาน
ของรัฐทีม่ีรปูถายพรอม
สําเนาของผูดูแลคน
พิการผูแทนโดยชอบ
ธรรมผูพิทกัษผูอนุบาล
แลวแตกรณี (กรณีย่ืน
คําขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพรอมสําเนา
ของผูดูแลคนพกิาร
ผูแทนโดยชอบธรรมผู
พิทักษผูอนุบาลแลวแต
กรณี (กรณีที่คนพิการ
เปนผูเยาวซึ่งมีผูแทน
โดยชอบคนเสมือนไร
ความสามารถหรือคน
ไรความสามารถให
ผูแทนโดยชอบธรรมผู
พิทักษหรือผูอนุบาล
แลวแตกรณีการย่ืนคํา
ขอแทนตองแสดง
หลักฐานการเปนผูแทน
ดังกลาว) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยื่นเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอื่น ๆ สําหรบัย่ืนเพิม่เติม 
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16. คาธรรมเนียม 

     ไมมีคาธรรมเนียม 

 
17. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียน : สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลทบัหมัน  

หมายเหตุ : ( เลขที่ 147 หมูที่ 6 ตําบลทบัหมัน อําเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 66110 / 
โทรศัพท/โทรสาร. 056-687164 /www.thubmun.go.th) 

  
 

18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
      1) แบบคําขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการ 

2) ตัวอยางการกรอกแบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

19. หมายเหตุ 
- 
 

วันท่ีพิมพ 16/07/2558 
สถานะ เผยแพรคูมือบนเว็บไซตแลว 
จัดทําโดย รามจินตมาศ 
อนุมัติโดย ชัยพัฒนไชยสวัสด์ิ 
เผยแพรโดย AREEYA KONGKANCHANATHIP 
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     ทะเบียนเลขที่................/๒๕๕๘ 
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 

 

 

 

 

ขอมูลคนพิการ 

เขียนท่ี............................................................. 

วันท่ี...............เดือน..............................พ.ศ..................... 

 คํานําหนานาม เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่นๆ (ระบุ)............................. 
ชื่อ....................................................................................นามสกุล.............................................................................................. 

เกิดวันท่ี........เดือน........................พ.ศ...............อาย.ุ........ป สัญชาติ.............มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี...........หมูท่ี............... 

ตรอก/ซอย.........ถนน......ตําบล...............อําเภอ..................จังหวัด...................รหัสไปรษณีย................โทรศัพท........................ 

หมายเลขบตัรประจําตวัประชาชนของคนพิการท่ียื่นคําขอ ---- 

ประเภทความพิการ ความพิการทางการมองเห็น   ความพิการทางสติปญญา 

   ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย ความพิการทางการเรียนรู 

   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย ความพิการทางออทิสติก 

   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส โสด สมรส หมาย หยาราง แยกกันอยู อ่ืนๆ …………………………………………………….. 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถตดิตอได..........................................................................โทรศัพท....................................................... 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

ยังไมเคยไดรับเบี้ยยงัชีพ       เคยไดรับ(ยายภูมิลําเนา) เขามาอยูเม่ือ.......................................... 

ไดรับเบี้ยยังชีพผูสงูอาย ุ      ไดรับการสงเคราะหเบีย้ยงัชีพผูปวยเอดส 

อ่ืนๆ ระบ.ุ..........................................  ไมสามารถใชชีวิตประจําวันไดดวยตัวเอง 

มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

มีอาชีพ (ระบ)ุ......................................................................................รายไดตอเดือน (ระบ)ุ..................................(บาท)  

 มีความประสงคขอรับเงินเบีย้ความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 

รับเงินสดดวยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ    โอนเงินฝากเขาบญัชีธนาคารในนามบคุคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

ธนาคาร...............................................สาขา..............................................เลขท่ีบัญช ี--- 

พรอมแนบเอกสารดังน้ี 

สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ  สําเนาทะเบียนบาน 

สําเนาสมุดบญัชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยคนพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบตัรประจําตวัประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 

 ขาพเจาขอรับรองวาเปนผูมีคนสมบตัิครบถวน และขอความดงักลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

(ลงชื่อ).................................................ผูยื่นคําขอ  (ลงชื่อ)................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบยีน 

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

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอืน่มาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวของกับคนพิการ 

ท่ีขอขึ้นทะเบียน โดยเปน บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พ่ีนอง  ผูดแูลคนพิการตามระเบยีบ 

ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

----ท่ีอยู...........................................................โทรศัพท................................. 
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-๒- 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

         ไดตรวจสอบคุณสมบัตขิอง นาย/นาง/นางสาว/ 

.......................................................................................... 

หมายเลขบตัรประจําตวัประชาชน 

---- แลว 

 เปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน 

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัต ิเน่ืองจาก 

................................................................................................ 

.............................................................................................. 

 

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

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

                        เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบยีน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลทับหมัน 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังน้ี 

สมควรรบัข้ึนทะเบียน ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

คําส่ัง 

 

           รับข้ึนทะเบียน       ไมรับข้ึนทะเบียน       อื่นๆ......................................................................... 
 

 

 

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

                                                                     (นายสุวิทย    โตทุย) 

                                                           นายกองคการบริหารสวนตําบลทับหมัน 

                                                 วัน/เดือน/ป.............................................................. 

 

 

ตัดตามรอยเสนปะ ใหคนพิการท่ียื่นคาํขอลงทะเบยีนเก็บไว                                                                               . 

 

 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบยีนเม่ือวันท่ี.................เดือน........................................พ.ศ............................. 

 การลงทะเบยีนคร้ังน้ี  เพ่ือขอรับเงินเบีย้ความพิการ ประจําปงบประมา พ.ศ. ๒๕๕๙  โดยจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ 

ตั้งแตเดือนตุลาคม  ๒๕๕๙  ถงึเดือนกันยายน  ๒๕๖๐  ในอตัราเดอืนละ  ๘๐๐ บาท  ภายในวันที่ ๑๐ ของทกุเดอืน  

กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๘ ถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙) จะตองไปลงทะเบียนยื่น

คําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๙  

ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเน่ือง 
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ตัวอยางการกรอกแบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

ทะเบียนเลขที่................/๒๕๕๘ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 

 

 

 

 

ขอมูลคนพิการ 

เขียนท่ี  องคการบรหิารสวนตําบลทับหมัน 

วันท่ี   ๒๐   เดือน  มิถุนายน  พ.ศ.  ๒๕๕๘ . 

 คํานําหนานาม เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่นๆ (ระบุ)............................. 
ชื่อ                              สาํรวม                         นามสกุล                      มารยาทด ี                                    . 

เกิดวันท่ี   ๑    เดือน   มกราคม   พ.ศ.  ๒๔๘๙  อาย ุ  ๖๙   ป สัญชาต ิ ไทย   มีชื่ออยูในทะเบยีนบานเลขท่ี  ๑   หมูท่ี  ๒  .     
ตรอก/ซอย....-....ถนน...-....ตําบล ทับหมัน  อําเภอ ตะพานหนิ  จังหวัด พิจิตร  รหัสไปรษณีย  ๖๖๑๑๐  โทรศัพท ๐๘๑-๑๒๓๔๕๖๗ 

หมายเลขบตัรประจําตวัประชาชนของคนพิการท่ียื่นคําขอ ๓-๖๖๐๖-๐๐๐๐๐-๐๐-๐ 

ประเภทความพิการ ความพิการทางการมองเห็น   ความพิการทางสติปญญา 

   ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย ความพิการทางการเรียนรู 

   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย ความพิการทางออทิสติก 

   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส โสด สมรส หมาย หยาราง แยกกันอยู อ่ืนๆ …………………………………………………….. 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถตดิตอได             นางจิตใจดี   จงรักดี              โทรศัพท.         ๐๘๑-๓๓๓๓๓๓๓                  . 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

ยังไมเคยไดรับเบี้ยยงัชีพ       เคยไดรับ(ยายภูมิลําเนา) เขามาอยูเม่ือ.......................................... 

ไดรับเบี้ยยังชีพผูสงูอาย ุ      ไดรับการสงเคราะหเบีย้ยงัชีพผูปวยเอดส 

อ่ืนๆ ระบ.ุ..........................................  ไมสามารถใชชีวิตประจําวันไดดวยตัวเอง 

มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได 

มีอาชีพ (ระบ)ุ......................................................................................รายไดตอเดือน (ระบ)ุ..................................(บาท)  

 มีความประสงคขอรับเงินเบีย้ความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 

รับเงินสดดวยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ    โอนเงินฝากเขาบญัชีธนาคารในนามบคุคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

ธนาคาร...............................................สาขา..............................................เลขท่ีบัญช ี--- 

พรอมแนบเอกสารดังน้ี 

สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ  สําเนาทะเบียนบาน 

สําเนาสมุดบญัชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยคนพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบตัรประจําตวัประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 

 ขาพเจาขอรับรองวาเปนผูมีคนสมบตัิครบถวน และขอความดงักลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

(ลงชื่อ).................................................ผูยื่นคําขอ  (ลงชื่อ)................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบยีน 

            (นางจิตใจดี   จงรักดี)                                               (นายชํานิ   ชํานาญการ) 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน : ผูย่ืนคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจเกี่ยวของกับคนพิการ 

ท่ีขอขึ้นทะเบียน โดยเปน บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พ่ีนอง  ผูดูแลคนพิการตามระเบียบ 

ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)                  นายม่ัน      จงรกัดี                            เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

  ๑-๒๓๔๕๖-๐๐๗๘๙-๕๘-๒      ท่ีอยู    ๑ ม.๒ ต.ทับหมัน  อ.ตะพานหิน จ.พิจิตร        โทรศัพท  ๐๘๑-๑๒๓๔๕๖๗ 
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-๒- 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

         ไดตรวจสอบคุณสมบัตขิอง นาย/นาง/นางสาว/ 

.......................................................................................... 

หมายเลขบตัรประจําตวัประชาชน 

---- แลว 

 เปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน 

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัต ิเน่ืองจาก 

................................................................................................ 

.............................................................................................. 

 

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

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

                        เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบยีน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลทับหมัน 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังน้ี 

สมควรรบัข้ึนทะเบียน ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

คําส่ัง 

 

           รับข้ึนทะเบียน       ไมรับข้ึนทะเบียน       อื่นๆ......................................................................... 
 

 

 

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

                                                                     (นายสุวิทย    โตทุย) 

                                                           นายกองคการบริหารสวนตําบลทับหมัน 

                                                 วัน/เดือน/ป.............................................................. 

 

 

ตัดตามรอยเสนปะ ใหคนพิการท่ียื่นคาํขอลงทะเบยีนเก็บไว                                                                               . 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบยีนเม่ือวันท่ี        ๒๐     เดือน        มิถนุายน      พ.ศ.     ๒๕๕๘       .  

 การลงทะเบยีนคร้ังน้ี  เพ่ือขอรับเงินเบีย้ความพิการ ประจําปงบประมา พ.ศ. ๒๕๕๙  โดยจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ 

ตั้งแตเดือนตุลาคม  ๒๕๕๙  ถงึเดือนกันยายน  ๒๕๖๐  ในอตัราเดอืนละ  ๘๐๐ บาท  ภายในวันที่ ๑๐ ของทกุเดอืน  

กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๘ ถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙) จะตองไปลงทะเบียนยื่น

คําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๙  

ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเน่ือง 

 
 

 


