




                 แบบคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ 

 

 

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

�  ขอมีบัตรครั้งแรก 

� ขอมีบัตรใหมเน่ืองจาก  บัตรเดิมหมดอาย ุ   ชํารุด 

    สญูหาย    มีการเปลี่ยนแปลงในสาระสําคัญเก่ียวกับคนพิการ 

    อายุครบหกสิบปบริบูรณ   

 

ขอ ๑  ขอมูลคนพิการ 

 ๑.๑  คํานําหนานาม     เด็กชาย     เด็กหญิง     นาย     นาง     นางสาว     อ่ืนๆ (ระบุ)………………………. 

 ๑.๒  ช่ือ.........................................................สกุล.................................................... 
 ๑.๓  เกิดเมื่อวันท่ี..........เดือน............................พ.ศ.....................  

 ๑.๔  เลขประจําตัวประชาชน   �  ����  �����  ��  � 
๑.๕  ศาสนา  พุทธ   คริสต     อิสลาม      อ่ืนๆ (ระบุ)…………………… 

 ๑.๖  สถานภาพสมรส  โสด     สมรสอยูดวยกัน     หมาย 

 ๑.๗  ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  เลขท่ี...............หมูท่ี............ตรอก/ซอย............................ถนน..................................... 
         หมูบาน......................ตําบล/แขวง.........................อําเภอ/เขต............................จังหวัด................................. 
         รหัสไปรษณีย...................โทรศัพท...............................มือถือ..................................โทรสาร.......................... 
                    Email Address……………………………………..……………… 

 ๑.๘  ท่ีอยูในปจจุบัน เลขท่ี.............หมูท่ี...........ตรอก/ซอย...................................ถนน.......................................... 
         หมูบาน..................ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต............................จังหวัด................................ 
         รหัสไปรษณีย.................โทรศัพท..........................มือถือ......................................โทรสาร........................... 
            ๑.๙  การศึกษา 

           ไมไดเรยีน          
  จบการศึกษาช้ันสูงสุด 

� ประถมศึกษา                    � มัธยมศึกษาตอนตน     � มัธยมศกึษาตอนปลาย   

� อาชีวศึกษา  (ปวช.)        � ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 

�  อนุปริญญา  ระบุสาขาวิชาท่ีจบการศึกษา.......................................... 

� ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 

� ปริญญาตรี  ระบุสาขาวิชาท่ีจบการศึกษา.......................................... 

� สูงกวาปริญญาตรี ระบุสาขาวิชาท่ีจบการศึกษา.................................. � อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………………………………… 

๑.๑๐ อาชีพ 

          ไมไดประกอบอาชีพ  สาเหต.ุ............................................................................................... 
         ประกอบอาชีพ  

� เกษตรกรรม     
� รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
� ลูกจางเอกชน   
� รับจางท่ัวไป    
� ธุรกิจสวนตัว  

               � อาชีพอ่ืนๆ (ระบุ)………………………………….. 

   



-๒- 
 

๑.๑๑ รายไดจากการประกอบอาชีพของคนพิการ.....................................บาท/เดือน 
            ๑.๑๒ รายไดรวมของครอบครัวตอเดือน (คํานวณจากรายไดของทุกคนในครอบครัว).................................บาท 

๑.๑๓ จํานวนบุคคลท่ีคนพิการตองอุปการะ (ถามี) ................................คน 

ขอ ๒  ขอมูลผูดูแลคนพิการ 

         ๓.๑  ผูดูแลคนพิการ    ม ี   ไมม ี

           ๓.๒  กรณีมผีูดูแลคนพิการ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

                     (๑)  คํานําหนานาม     เด็กชาย     เด็กหญิง     นาย     นาง     นางสาว     อ่ืนๆ (ระบุ) 

          (๒)  ช่ือ...............................................................นามสกุล................................................................................... 

        (๓)   เลขประจําตัวประชาชน   �  ����  �����  ��  � 
         (๔)  ความสัมพันธกับคนพิการ  บิดามารดา     บุตร     สามีหรือภรรยา     พ่ีนอง     
                                         ปูยาตายาย      ลุงปานาอา     บุคคลอ่ืนๆ (ระบุ)……………………….. 
                  (๕)  ท่ีอยูปจจุบันเลขท่ี..............หมูท่ี..............ตรอก/ซอย..................................ถนน............................................... 
                หมูบาน..............................ตําบล/แขวง.........................อําเภอ/เขต.......................จังหวัด............................... 
                         รหัสไปรษณยี..................โทรศัพท................................มือถือ................................โทรสาร.............................. 
                         Email Address……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
     (๖)  รายไดเฉลี่ยของผูดูแล...................................บาท/เดือน 
 
  ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลขางตนเปนความจริงทุกประการ และ     ยินยอม       ไมยินยอม  ใหเจาหนาท่ีเปดเผยขอมูล
สวนบุคคลของคนพิการและผูดูแลคนพิการเพ่ือประโยชนในการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตอไปได 

       

    ลงช่ือ..............................................................             ลงช่ือ..............................................................   
          (................................................................)                       (................................................................)                                 
           คนพิการ                                                     ผูรับมอบอํานาจ 

                                   เลขประจําตัวประชาชน   �  ����  �����  ��  � 
   
 

ความเห็นของเจาหนาท่ีรับคําขอ 

ไดตรวจสอบแลว  เห็นวาเอกสารประกอบคําขอมีบัตรครบถวน และเห็นควรใหออกบัตรประจําตัวคนพิการได 
 
 

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

      ตําแหนง............................................................... 
       เจาหนาท่ีรับคําขอ 

 
 

ความเห็นของเจาหนาท่ีผูมีอํานาจออกบัตร   
    อนุมัติออกบัตรประจําตัวคนพิการ 

    ไมอนุมัติ เน่ืองจากความพิการ ไมเปนไปตามคูมือการวินิจฉยัและตรวจประเมินความพิการ ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคม 

                 และความมั่นคงของมนุษย 
              ความเห็นอ่ืน ๆ ................................................................ 

          ลงช่ือ................................................................... 
                    (....................................................................) 
          ตําแหนง.............................................................. 
                        เจาหนาท่ีผูมีอํานาจออกบัตร  



 
 

แบบคำร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 

 

หน่วยงานรับลงทะเบียน     
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 

    1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบยีนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสมัพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบ…ุ…………………………………………………      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  
 1.4 เกิดเมื่อวันที ่         เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาต ิ  
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     
     อำเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -     

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน  ❑ ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     
     อำเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -    

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     กำลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   
  2.1 ช่ือ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจำตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกิดเมื่อวันที ่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.6 อาย ุ             ปี                        2.7 สัญชาต ิ    
2.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.9 การศึกษา  ไม่ไดร้ับการศกึษา      กำลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)     

ข้อมูลบิดา  
❑  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.12 อาย ุ             ปี                       2.13 สัญชาติ   
2.14 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.15 การศึกษา  ไม่ไดร้ับการศึกษา     กำลังศึกษา                  จบการศึกษา (สงูสุด)       

 

แบบ ดร.01 

  



-2- 
3. ช่องทางการรับเงินอดุหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  

          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝากเผือ่เรยีก  
                ช่ือบัญช ี                                         เลขท่ีบัญช ี        

4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 
   ❑ 4.1 แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
  ❑ 4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
  ❑ 4.3 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
  ❑ 4.4 สำเนาสูติบตัรเด็กแรกเกดิ 
  ❑ 4.5 สำเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์)  
                  ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้สำเนาหน้า 1 ประวตัิหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมลู และรับรองสำเนา 
  ❑ 4.6 สำเนาหน้าแรกของสมดุบัญชเีงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
  ❑ 4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจำเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จำนวน.....................ใบ 
 ❑ 4.8 สำเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนท่ี 1  

 และผูร้ับรองคนท่ี 2 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้นำข้อมูลในบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ 
ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงช่ือ).....................................................................ผูล้งทะเบียน     (ลงช่ือ)....................................................................ผูร้ับลงทะเบยีน 
     (..........................................................................)            (นายสมชาติ  พัฒนะอนันต์กุล) 
วันท่ีลงทะเบียน...................................................................................       ตำแหน่ง           ผู้ช่วยนักพัฒนาชุมชน 
           วันท่ีลงทะเบียน................................................................................. 
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ........................................................................................................ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : สำหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยชมภู วนัท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  
1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 
❑ แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
❑ แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  
❑ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
❑ สำเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 
❑ สำเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์) 

                 ในกรณีที่สมุดสญูหายให้ใช้สำเนาหน้า 1 ประวัติหญิงตั้งครรภพ์ร้อมใหเ้จ้าหน้าทีส่าธารณสุขบันทึกข้อมลู และรบัรองสำเนา 
❑ สำเนาหน้าแรกของสมุดบญัชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
 ❑ หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนทีเ่ป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบรษิัท หรือผู้มีรายได้ประจำ) จำนวน...................ใบ 
❑ สำเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอืน่ใด ของผู้รับรอง  

คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
 

                                             (ลงช่ือ)                                                           เจ้าหน้าที่รับลงทะเบยีน 
                                                                  (นายสมชาติ  พัฒนะอนันต์กุล) 
                                              ตำแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 
 

ลำดับ 
ที่ เลขประจำตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ     ความสัมพันธ ์

       กับเด็ก      อาชีพ รายได/้เดือน 
 บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ 
  ม ี ไม่มี 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
จำนวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน     บาท/ป ี   รายได้เฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน                   บาท/คน/ปี   
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อท่ีปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา     
และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อคำนวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ  สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ในบัตรประจำตัว
ประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระ งับสวัสดิการและ    
ประโยชน์อ่ืน ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผู้ลงทะเบยีน 

            (................................................................................................)              
                    วันท่ีลงทะเบียน........................................................................ 
 

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี่ยคำนวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจำนวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น                
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี         
ที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต  หรือ              
อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรายได้ประจำ ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มบีัตรประจำตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



-2- 
 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรณุาเขยีนตัวบรรจง) อสม. 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล....................................................................... 
ตำแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงาน ..........................................................................................   

โทรศัพท์.................................................................................. 
           รับรอง ผูล้งทะเบียนอาศัยอยู่ในพื้นท่ีของข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายไดเ้ฉลี่ยไม่เกิน  
                100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามท่ีผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... ......................................................................  
                ............................................................................................................................................................................................................... 

(ลงชื่อ).....................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ตำแหน่ง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร  
ซึ่งปฏบิัติงานในหมู่บา้นหรือชุมชนทีต่ัง้อยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  
กรณีกรุงเทพมหานคร หากไม่มีผู้รับรองคนที่ 1  ให้ข้าราชการที่ดำรงตำแหน่งในระดับปฏิบัตกิารขึ้นไปหรือเทียบเท่าที่ปฏบิัติหน้าที่                                                      
ในกรุงเทพมหานครเป็นผู้รับรองได้ 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) ผู้ใหญ่บ้าน 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกลุ.......................................................................... 
ตำแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ......................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 

        รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศัยอยู่ในพื้นท่ีข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีมีรายได้ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อ ต่อป ี      
ตามท่ีผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 

            ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... .................................................................... 
                .......................................................................................................................................................................... ...................................  

(ลงชื่อ)..................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ตำแหน่ง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจำตำบล ประธานชุมชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
   ข้าราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตำบล ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นที่ดำรงตำแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไป   

หรือเทียบเท่า ทีป่ฏบิัตหิน้าที่ในท้องทีห่รือท้องถิ่นแห่งน้ัน (ต้องมิใช่ขา้ราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ที่ได้รับมอบหมาย 
ในการรับลงทะเบียน) 

ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (สำหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน) 
เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว.............................................................................................................................................. 
เป็นผู้ปกครองทีม่ีสิทธริับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด ท่ีได้ปิดประกาศ 15 วันแล้ว 
ตามประกาศ (ช่ือ อปท.).......................................................................... ลงวันท่ี........................................ลำดบัท่ี............... 

                                                        (ลงช่ือ) ....................................................................................... เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 
                                                                            (นายสมชาติ   พัฒนะอนันต์กลุ) 
                                                              วันท่ี ................................................................................... 
 

  

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 



      (สิ่งที่ส่งมาด้วย ๔) 

ทะเบียนเลขที.่........................./๒๕61 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที่..........องค์การบริหารส่วนตำบลโคกสลุง......         
วันที่..............เดือน.............................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  .............................................. นามสกุล................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ......................ถนน.................................. ตำบล...................................
อำเภอ......................................จังหวัด .................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์.............................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพ         ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์    
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ       ย้ายภูมิลำเนาเขา้มาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  สำเนาทะเบียนบา้น 
  สำเนาสมดุบญัชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ  

        “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
 

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

                           ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                                    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่............................................................................................................ 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 
 

- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

 
 
 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ..จอมปลวก.......... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
 
 
 
 

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

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

คำสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นายก อบต. ............................................. 

       วัน/เดือน/ปี  ..................................................... 
 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

           ลำดับที่......./..๖๑..  

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

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยจะได้รับเงิน          
เบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖๑ ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖๒ ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน   

กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๐ ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๒) จะต้องไปลงทะเบียน

ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๑ ทั้งนี้เพือ่เป็นการ
รักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

ผู้สูงอายุชื่อ.............................................สกุล....................................................  
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