
 

 
  

 
คู่มือส ำหรับประชำชน    :      กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพควำมพิกำร 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ   :      ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดงตะงำว อ ำเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี 
กระทรวง                   :      กระทรวงมหำดไทย 
  

 

1. ชื่อกระบวนงำน    :   การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน     :    ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลดงตะงาว  อ าเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี 

3. ประเภทของงำนบริกำร    :   กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร    :    ลงทะเบียน 

5. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต  หรือท่ีเกี่ยวข้อง 
      - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ   :   บริการทั่วไป 
 

7. พื้นที่ให้บริกำร     :   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

8. กฎหมำยข้อบังคับ / ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ    - 
   ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด    ฯลฯ        0       วัน 
 

9. ข้อมูลสถิติ   
    จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน       0 
    จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด    0 
    จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด    0 
 

10.ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน   การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

11.ช่องทำงกำรให้บริกำร 
       -  สถานที่ให้บริการ   ศูนย์บริการประชาชน  One  Stop  Service  ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลดงตะงาว 
อ าเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรีเปิดให้บริการวันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  ตั้งแต่เวลา 08.30       
– 16.30 น. 
       - E – Service  ทาง Website  :  https://www.dongtangaw.go.th/  (เว็บไซต์องค์การบริหารส่วนต าบลดงตะงาว) 
 

12.หลักเกณฑ์  วิธีกำร  เงื่อนไข  (ถ้ำมี)  ในกำรยื่นค ำขอ  และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
        - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2553 ก าหนดว่าภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ  ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไป  ณ  ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลดงตะงาว   หรือจะยื่นผ่านทางช่องทาง E – Service  ทาง 
Website  :  https://www.dongtangaw.go.th/  (เว็บไซต์องค์การบริหารส่วนต าบลดงตะงาว) 
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คู่มือส าหรับประชาชนองค์การบริหารสว่นต าบลดงตะงาว 

 

 



 
 
 
 
       หลักเกณฑ์ 
       ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ  ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง  หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี   
 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ  คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ     
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  หรือผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี  ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 

       วิธีกำรขั้นตอนกำรให้บริกำร 
       1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการยื่นของลงทะเบียนตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน  ณ   ส านักงานองค์การ
บริหารส่วนต าบลดงตะงาวด้วยตนเอง  หรือมอบอ านาจให้หรือผู้ดูแลคนพิการ  ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  
แล้วแต่กรณี  มาด าเนินการ    หรือยื่นผ่านทางช่องทาง    E – Service  ทาง Website  :https://www.dongtangaw.go.th/  
(เว็บไซต์องค์การบริหารส่วนต าบลดงตะงาว)       
       2. องค์การบริหารส่วนต าบลดงตะงาว  ด าเนินการออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 
       3. องค์การบริหารส่วนต าบลดงตะงาว  ด าเนินการจัดท าประกาศผู้มีสิทธิ์รับเบี้ยความพิการภายในสิ้นเดือนที่มา
ลงทะเบียน 
       4. องค์การบริหารส่วนต าบลดงตะงาวจะด าเนินการจ่ายเบี้ยความพิการให้กับคนพิการไม่เกินวันที่  10 ของเดือนถัดไป 
 

13. ขั้นตอน  ระยะเวลำ  และหน่วยงำนที่รับผิดชอบ 
ที ่ ประเภทข้ันตอน รำยละเอียดขั้นตอนกำรบริกำร ระยะเวลำ

ให้บริกำร 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

- ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ  
พร้อมเอกสารหลักฐาน  และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ค าร้องขอลงทะเบียน  และเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

20  นาที งานพัฒนาชุมชน 
ส านักปลดัฯ 

 
 

2 การพิจารณา - ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

10 นาที งานพัฒนาชุมชน 
ส านักปลดัฯ 

 

3 การจัดท าประกาศ - องค์การบริหารส่วนต าบลดงตะงาว  ด าเนินการ
จัดท าประกาศผู้มีสิทธิ์รับเบี้ยความพิการภายใน
สิ้นเดือนที่มาลงทะเบียน 
 

20 นาที งานพัฒนาชุมชน 
ส านักปลดัฯ 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 50  นำที  
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14. งำนบริกำรนี้  ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน  และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว 
      - ด าเนินการลดขั้นตอนแล้ว 
 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
      15.1    เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

 
ที ่

 
รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

 
หมำยเหตุ 

1 บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา 

ส านักงาน
พัฒนาสังคม
และความมั่นคง
ของมนุษย์
จังหวัดสระบุรี 

1 1 ชุด  

2 ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา ส านักทะเบียน
อ าเภอ / ส านัก
ทะเบียนท้องถิ่น 

1 1 ชุด  

3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีมีประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด  

4 บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออก
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ  ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้
พิทักษ์  ผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี  (กรณียื่นค า
ขอแทน) 

ส านักทะเบียน
อ าเภอ / ส านัก
ทะเบียนท้องถิ่น 

1 - ชุด  

5 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของ
ผู้ดูแลคนพิการ  ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้
พิทักษ์  ผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี  (กรณีที่คน
พิการเป็นผู้ เยาว์ ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ  คน
เ ส มื อ น ไ ร้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ   ห รื อ ค น ไ ร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์  
ผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี  (กรณียื่นค าขอแทน) 
ต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 

- 1 1 ชุด  
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      15.2 เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
      -  ไม่มี  - 
 

16. ค่ำธรรมเนียม  
      -  ไม่มีค่าธรรมเนียม – 
 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
     - ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามรายละเอียดที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบล  
       ดงตะงาว  เบอร์โทรศัพท์  :  036-723-444    หรือทาง   Website https://www.dongtangaw.go.th/ (เว็บไซต ์

         องคก์ารบรหิารสว่นต าบลดงตะงาว) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม   
     - รายละเอียดแนบท้ายนี้ 
 

19. หมำยเหตุ 
           - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันที่พิมพ์ 14  ธันวาคม  2566 
สถานะ เผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์แล้ว 
จัดท าโดย งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลดงตะงาว 
อนุมัติโดย นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดงตะงาว 
เผยแพร่โดย ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลดงตะงาว 
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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         ควำมพกิำรทำงกำรเรียนรู ้
                              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)  
 มีควำมประสงค์รับกำรฝึกอำชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสทิธิ/ผูดู้แล 
 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 :  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไมต่อ้งกำรออก และท ำเครื่องหมำย    ในช่อง     หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร   

 

ทะเบียนเลขที.่.........../25….… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน  ตำมหนังสือมอบอ ำนำจเกี่ยวข้องกับคนพิกำร              
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำมี- ภรรยำ   พี่น้อง   ผูดู้แลคนพิกำรตำมระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดูแลคนพิกำร ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจ ำตัวประชำชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 



- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
........................................................................................  
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก
........................................................................................ 
........................................................................................   

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นำยก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมกำร (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมกำร (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นำยก เทศมนตรี/นำยก อบต. .............................................................. 

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

 

 

  ตัดตำมรอยเส้นประ ให้คนพิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้พิกำรตั้งแต่เดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิกำรย้ำยที่
อยู่ไปอยู่ท่ีอ่ืนในระหว่ำงปีงบประมำณ   จะต้องไปยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร     ณ ที่ท ำกำรองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนนั้นๆ  เพื่อรักษำสิทธิให้ต่อเนื่องในกำรรับเงินเบี้ยควำมพิกำรในเดือนนั้นๆ 
 

 
 



 
หนังสือมอบอ ำนำจยื่นค ำร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

 
 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ  .....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 

เลขที่  .........................................................  ออกให้  ณ  ...............................................  เมื่อวันที่  ...........................  
อยู่บ้ำนเลขท่ี  ..............  หมูท่ี ่ .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ต ำบล  ...............................  
เขต/อ ำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท ์ ........................................... 
 

 ขอมอบอ ำนำจให้  ..............................................................................  เกี่ยวพันเป็น  .......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ .............................................  ออกให้  ณ  ......................................... 
เมื่อวันที่  .............................  .อยู่บ้ำนเลขท่ี  ...............  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .......................  
แขวง/ต ำบล  ...........................................  เขต/อ ำเภอ  ..................................  จังหวัด  ...................................................  
โทรศัพท์  ......................................................... 

 เป็นผู้มีอ ำนำจยื่นค ำร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 

 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำได้กระท ำ   
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 

 

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

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

                      ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 

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

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

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

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

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



 
หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
                                                                                           ที ่ ................................................ 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ  ............................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 
เลขที่  .........................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมือ่วันที่  ................................  
อยู่บ้ำนเลขท่ี  ..............  หมูท่ี ่ ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .........................................  
แขวง/ต ำบล  ......................................  เขต/อ ำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  
โทรศัพท์  ........................................... 
 

 ขอมอบอ ำนำจให้  .....................................................................  เกี่ยวพันเป็น  ............................................ 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ ...........................................  ออกให้  ณ  ................................. 
เมื่อวันที่  .........................................  .อยู่บ้ำนเลขท่ี  ......................  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ............................  
ถนน  ..........................................  แขวง/ต ำบล  ..............................................  เขต/อ ำเภอ  .......................................  
จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท ์ ......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ ำนำจ  รับเงินเบี้ยควำมพิกำร  แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตไปแล้ว” 
จนกว่ำจะมีกำรเปลี่ยนแปลงกรมอบอ ำนำจ 
 
 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำได้กระท ำ
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อ/ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 
 
 

   ลงชื่อ  ..........................................................  ผู้มอบอ ำนำจ 
                                       (  ............................................................  ) 

 
 

         ลงชื่อ  ...................................................................  ผู้รับมอบอ ำนำจ  ๖ 
                                       (  .............................................................  ) 

 
 

                              ลงชือ่  ...................................................................   พยำน 
                                       (  ..............................................................  ) 
 
 

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

 
 


