ทะเบียนเลขที่......................../2566
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖6
	หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย (ในช่อง ( หน้าข้อความที่ต้องการ
ผู้ยื่นคำขอฯ
[   ] แจ้งด้วยตัวเอง    [   ] ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น........................................กับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน ชื่อ – สกุล...........................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ (-((((-(((((–((-(ที่อยู่.................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………….โทรศัพท์...............................................................


            ข้อมูลคนพิการ







                        เขียนที่...องค์การบริหารส่วนตำบลปงน้อย





                            วันที่................เดือน..............................พ.ศ....2566.....


ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..................................................นามสกุล..................................................
เกิดวันที่.............เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ..................ปี    สัญชาติ............................................มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่..............หมู่ที่............. ซอย.................................................ถนน...........................................ตำบลปงน้อย     อำเภอดอยหลวง   จังหวัดเชียงราย    รหัสไปรษณีย์    57110   โทรศัพท์....................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นคำขอ   (-((((-(((((–((-(
ประเภทความพิการ   ( ความพิการทางการมองเห็น


( ความพิการทางสติปัญญา



     (
ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย
( ความพิการทางการเรียนรู้



     ( ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย
( ความพิการทางออทิสติก 

     
     ( ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

สถานภาพ
   ( โสด  
( สมรส  
( หม้าย
(  แยกกันอยู่
(  อื่น ๆ............................................
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้........................................................................โทรศัพท์.................................................................เกี่ยวข้องโดยเป็น  ( บิดา–มารดา    ( บุตร     (สามี-ภรรยา
 ( พี่น้อง
(  อื่นๆ...........................................
ข้อมูลทั่วไป.: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ
( ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ                  ( ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
( ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์        ( ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ.............................................. 
( มีอาชีพ (ระบุ) ……………………………………………….รายได้ต่อเดือน………………………………………บาท 

มีความประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖6  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1วิธี)
(  รับเงินสดด้วยตนเอง


   ( โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  
(  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ        ( โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   
ธนาคาร……………………………………….. สาขา……………………………..เลขที่บัญชี.
(((-(-(((((-(
 พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้
(  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย       ( สำเนาทะเบียนบ้าน
(  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการผ่านธนาคาร)
(  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ


      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ)................................................................ผู้ยื่นคำขอ
(ลงชื่อ)..................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน
  (.........................................................................)

(............................................................................)
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย / ในช่อง ( หน้าข้อความที่ต้องการ
-2
	ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
เรียน    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
(-((((-(((((–((-(  ของ
นาย/นาง/นางสาว..............................................................แล้ว
 ( เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน    ( เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
เนื่องจาก............................................................................................
(ลงชื่อ)..............................................................................
    (............................................)
    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
	ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน นายกองคการบริหารส่วนตำบลปงน้อย
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว
มีความเห็นดังนี้
( สมควรรับขึ้นทะเบียน      ( ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน
กรรมการ (ลงชื่อ)...............................................................
                      (..........................................................)
กรรมการ (ลงชื่อ)...............................................................
                      (..........................................................)
กรรมการ (ลงชื่อ)...............................................................   
                      (..........................................................)                                                      



	คำสั่ง
( รับขึ้นทะเบียน     ( ไม่รับขึ้นทะเบียน      ( อื่นๆ.........................................................................................................
(ลงชื่อ).............................................................................
(นายวิทยา     ภูกองไชย)
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลปงน้อย
วันที่.............. เดือน............................ พ.ศ.................




 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำของลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                                                .
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..................เดือน .....................................พ.ศ...............................................

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖7  โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยความพิการโดยจะได้รับในเดือนถัดไป ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อื่นในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2566จะต้องไปยื่นคำขอลงทะเบียนก่อนสิ้นปีงบประมาณหรือภายใน เดือนพฤศจิกายน 255๘ เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการในปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖6
หนังสือมอบอำนาจ
                                     เขียนที่ ................................................................
                        วันที่................เดือน..............................................พ.ศ…….........

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า......................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขที่
.......................................................ออกให้  ณ .................................................................เมื่อวันที่.............................................
อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย........................................................ถนน.....................................................
.ตำบล ผึ่งแดด      อำเภอเมืองมุกดาหาร     จังหวัดมุกดาหาร

ขอมอบอำนาจให้.........................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขที่
...................................................ออก ให้  ณ..........................................................เมื่อวันที่.........................................................
อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่.........ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................แขวง/ตำบล....................
เขต/อำเภอ.............................................................จังหวัด...............................................

เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้า  ในกิจการดังต่อไปนี้
(   ) ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ 
(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ ด้วยเงินสด
(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ โดยโอนผ่านบัญชีธนาคารผู้รับมอบอำนาจ
(   ) เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อรับโอนเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ


ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว
   ลงชื่อ.......................................................................ผู้มอบอำนาจ
   


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

 ลงชื่อ......................................................................ผู้รับมอบอำนาจ
            (..........................................................................)
  
ลงชื่อ.....................................................................พยาน
           (.......................................................................)
   ลงชื่อ.....................................................................พยาน

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