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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและยืน่ค ำขอรับเงนิเบีย้ควำมพกิำร 
หนว่ยงานท่ีรบัผิดชอบ:องคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาทา่มเหนือ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องคก์ารบรหิารสว่นต าบลนาท่ามเหนือ 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบรกิารท่ีเบ็ดเสรจ็ในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงนิเบีย้ความพกิารใหค้นพกิารขององคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถิ่นพ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: ทอ้งถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดอืน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคูมื่อประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการ   
22/05/2558 11:38  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการทีท่  าการองคก์ารบริหารส่วนต าบลนาท่ามเหนือ หมู่ที ่ 13  ต าบลนาทา่มเหนือ อ าเภอ

เมือง  จงัหวดัตรงั  92190  /ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เวน้วนัหยดุราชการ) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

 
12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจา่ยเงินเบีย้ความพิการใหค้นพิการขององคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถ่ินพ.ศ.2553 ก าหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีใหค้นพิการลงทะเบียนและย่ืนค าขอรบัเงินเบีย้ความ
พิการในปีงบประมาณถดัไปณท่ีท าการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีตนมีภมูิล  าเนาหรือสถานท่ีท่ีองคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถ่ินก าหนด 
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หลักเกณฑ ์
 
ผูมี้สิทธิจะไดร้บัเงินเบีย้ความพิการตอ้งเป็นผูมี้คณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะตอ้งหา้มดงัตอ่ไปนี้ 
 1. มีสญัชาตไิทย 
 2. มีภมูิล  าเนาอยูใ่นเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินตามทะเบียนบา้น 
 3.มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไมเ่ป็นบคุคลซึ่งอยูใ่นความอปุการของสถานสงเคราะหข์องรฐั 
ในการย่ืนค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการคนพิการหรือผูด้แูลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงคข์อรบัเงิน
เบีย้ความพิการโดยรบัเงินสดดว้ยตนเองหรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูด้แูลคนพิการ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรมผูพ้ิทกัษผ์ูอ้นบุาลแลว้แตก่รณี 
ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผูเ้ยาวซ์ึ่งมีผูแ้ทนโดยชอบคนเสมือนไรค้วามสามารถหรือคนไรค้วามสามารถใหผู้แ้ทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทกัษห์รือผูอ้นบุาลแลว้แตก่รณีย่ืนค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักลา่ว 
 
 วิธีกำร 
 
    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไปใหค้นพิการหรือผูด้แูลคนพิการผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทกัษผ์ูอ้นบุาลแลว้แตก่รณีย่ืนค าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลกัฐานตอ่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินณ
สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการท่ีไดร้บัเงินเบีย้ความพิการจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมาใหถื้อวา่เป็น
ผูไ้ดล้งทะเบียนและย่ืนค าขอรบัเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ลว้ 
    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดร้บัเบีย้ความพิการไดย้า้ยท่ีอยูแ่ละยงัประสงคป์ระสงคจ์ะรบัเงินเบีย้ความพิการตอ้งไป
แจง้ตอ่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนยา้ยไป 

13. ข้ันตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ี้ประสงคจ์ะขอรบัเบีย้
ความพิการใน
ปีงบประมาณถดัไปหรือ
ผูร้บัมอบอ านาจย่ืนค าขอ
พรอ้มเอกสารหลกัฐานและ
เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบค ารอ้ง

10 นาที สว่นสวสัดิการ
สงัคม  
อบต.นาทา่ม
เหนือ 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ใหบ้รกิารจรงิ) 
2. หนว่ยงาน
ผูร้บัผิดชอบคือ 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

องคก์ารบรหิาร
สว่นต าบลนาท่าม
เหนือ 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรบัลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนค าขอลงทะเบียนให้
ผูข้อลงทะเบียน 
 

5 นาที สว่นสวสัดิการ
สงัคม  
อบต.นาทา่ม
เหนือ 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ใหบ้รกิารจรงิ) 
2. หนว่ยงาน
ผูร้บัผิดชอบคือ
องคก์ารบรหิาร
สว่นต าบลนาท่าม
เหนือ) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 15 นาที 
 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดข้ันตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยืน่ค ำขอ 

15.1) เอกสำรยนืยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยนืยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวัคน
พิกำรตำม
กฎหมำยวำ่ดว้ย
กำรสง่เสรมิกำร
คณุภำพชีวิตคน
พิกำรพรอ้ม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) ทะเบียนบำ้น - 1 1 ชดุ - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยนืยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

พรอ้มส ำเนำ 

3) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พรอ้มส ำเนำ 
(กรณีท่ีผูข้อรบั
เงินเบีย้ควำม
พิกำรประสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอำยผุำ่น
ธนำคำร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พรอ้มส ำเนำของ
ผูด้แูลคนพิกำร
ผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทกัษผ์ู้
อนบุำลแลว้แต่
กรณี (กรณีท่ีคน
พิกำรเป็นผูเ้ยำว์
ซึ่งมีผูแ้ทนโดย
ชอบคนเสมือนไร้
ควำมสำมำรถ
หรือคนไร้
ควำมสำมำรถให้
ผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทกัษ์
หรือผูอ้นบุำล
แลว้แตก่รณีกำร
ย่ืนค ำขอแทน
ตอ้งแสดง

- 1 1 ชดุ - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยนืยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

หลกัฐำนกำรเป็น
ผูแ้ทนดงักลำ่ว) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยืน่เพิม่เตมิ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืน่เพิม่เตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่มเีอกสารอืน่ ๆ ส าหรบัยืน่ค าขอบริการเพิ่มเตมิ 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีคา่ธรรมเนยีม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน องคก์ารบริหารสว่นต าบลนาท่ามเหนือ 

หมายเหตุ( หมู่ที ่ 13  ต าบลนาทา่มเหนือ อ าเภอเมือง   จงัหวดัตรงั  92190) 
 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ 

- 
 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 

วันทีพ่มิพ ์ 15/12/2567 
สถำนะ เผยแพรคู่มื่อบนเว็บไซตแ์ลว้ 
จัดท ำโดย นางสาวลลิตา  เจรญิสขุ 
อนุมัตโิดย นายวีรวฒัน ์ ง่วนออ่น 
เผยแพร่โดย นางสาวลลิตา  เจรญิสขุ 
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แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิกำร 

เขียนที่................................................................ 

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

                      ค ำน ำหน้ำนำม  เด็กชำย   เด็กหญิง   นำย   นำง   นำงสำว   อ่ืน  ๆ(ระบ)ุ   ........................... 

ชื่อ  .......................................................... นำมสกุล............................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อำยุ...............ปี  สัญชำติ................ มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำน  เลขที่ 
...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมู่บ้ำน/ชุมชน ..............................                        
ต ำบล ......................................................   อ ำเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................
รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์........................................................................... 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวคนพิกำร/ประชำชน ที่ยื่นค ำขอ   ----  

ประเภทควำมพิกำร     ควำมพิกำรทำงกำรเห็น                                  ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 

   ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรอืสื่อควำมหมำย         ควำมพกิำรทำงกำรเรยีนรู ้

                              ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย      ควำมพิกำรทำงออทิสติก 

                              ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม  

สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ .............................................. 

บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ   เคยได้รับ (ย้ำยภูมิล ำเนำ) เขำ้มำอยู่ใหม่ เมื่อ 
............................................................................. 

 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำยุ  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   อ่ืน  ๆ(ระบุ) ................................................. 

 มีอำชีพ (ระบุ) ........................................................ รำยได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บำท)  

ทะเบียนเลขที.่.........../25….… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเก่ียวข้องกับคนพิการ              

ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ                                

ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 

เลขประจำตัวประชาชน ----  ท่ีอยู่ .......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 
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 มีควำมประสงค์รับกำรฝึกอำชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  

 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสทิธิ/ผู้ดูแล 

 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 

ธนำคำร .......................................................... สำขำ  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 

พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้   

  ส ำเนำบัตรประจ ำตวัคนพิกำร              ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

  ส ำเนำสมุดบัญชีเงนิฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผำ่นธนำคำร) 

  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ ผู้ดูแลคนพิกำร และผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผู้ยื่นค ำขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจ้ำหนำ้ที่ผู้รบัจดทะเบยีน 

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

หมำยเหตุ :  ให้ขีดฆำ่ข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครือ่งหมำย    ในชอ่ง     หน้ำขอ้ควำมที่ตอ้งกำร   
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- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก

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

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

 

(ลงช่ือ)      ...............................................                   

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

                    เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  

                           (                                             ) 

กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    

                           (                                             ) 

กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      

                             (                                            )           

 

ค าสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

       วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 
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  ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. .............. ............. 

        กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้พิกำรตั้งแต่เดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิกำรย้ำยที่อยู่
ไปอยู่ท่ีอ่ืนในระหว่ำงปีงบประมำณ   จะต้องไปยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร     ณ ที่ท ำกำรองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนนั้นๆ  เพื่อรักษำสิทธิให้ต่อเนื่องในกำรรับเงินเบี้ยควำมพิกำรในเดือนนั้นๆ 
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หนังสือมอบอ ำนำจยื่นค ำร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

 

 

                                                                                           ท่ี  ................................................ 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .....................................................  ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 

เลขที่  .........................................................  ออกให้  ณ  ...............................................  เมื่อวันที่  ...........................  อยู่

บ้านเลขท่ี  ..............  หมู่ที ่ .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ตำบล  ...............................  เขต/

อำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท ์ ........................................... 

 

 ขอมอบอำนาจให้  ..............................................................................  เกี่ยวพันเป็น  .......................................... 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ .............................................  ออกให้  ณ  ......................................... 

เมื่อวันที่  .............................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ...............  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .......................  

แขวง/ตำบล  ...........................................  เขต/อำเภอ  ..................................  จังหวัด  ...................................................  

โทรศัพท์  ......................................................... 

 เป็นผู้มีอ ำนำจยื่นค ำร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 

 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำได้กระท ำ   
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 

 

               ลงชื่อ....................................................ผู้มอบอ ำนำจ 

(............................................................) 
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                      ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 

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

                     ลงชื่อ............................................................พยำน 

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

                     ลงชื่อ............................................................พยำน 

(............................................................) 
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หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

                                                                                           ท่ี  ................................................ 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ............................................................  ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 

เลขที่  .........................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เม่ือวันที่  ................................  อยู่

บ้านเลขท่ี  ..............  หมู่ที ่ ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .........................................  แขวง/

ตำบล  ......................................  เขต/อำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท ์ 

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

 

 ขอมอบอำนาจให้  .....................................................................  เก่ียวพันเป็น  ............................................ 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ ...........................................  ออกให้  ณ  ................................. 

เมื่อวันที่  .........................................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ......................  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ............................  ถนน  

..........................................  แขวง/ตำบล  ..............................................  เขต/อำเภอ  .......................................  จังหวัด  

...................................................  โทรศัพท์  ......................................................... 

 
 เป็นผู้มีอำนาจ  รับเงินเบี้ยความพิการ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตไปแล้ว” จนกว่ำ
จะมีกำรเปลี่ยนแปลงกรมอบอำนาจ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 



13/13 
 

 

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

 
             ลงชื่อ  ...................................................................  ผู้รับมอบอำนาจ 

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

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

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

 
 


