
         องค์การบริหารส่วนต าบลท่าช้าง 
         เปิดรับลงทะเบยีนผู้พกิาร  (รายใหม่)   งบประมาณ 2561 

                                         ผู้มสีิทธริบัเบีย้ยงัชพีผู้พกิาร รายใหม ่ และรายทีย่งัไมไ่ด้ลงทะเบยีน 
                 :วนั เวลา ราชการ: 
                                              

 
 

 
 

โดยผูพ้กิารที่ได้ลงทะเบยีนแลว้ จะมสีิทธิรับเงินเบีย้ความพกิาร 
ในเดือนถัดไปนบัจากเดือนที่ประกาศรายชือ่ 

สอบถามรายละเอียดเพิม่เตมิ 
:     นักพัฒนาชมุชนองคก์ารบรหิารส่วนต าบลทา่ชา้ง   044-321579

ผู้พกิารหรอืทุพพลภาพ ต้องเปน็ผูม้คีณุสมบัต ิดังตอ่ไปนี้ 

1.  มสีญัชาตไิทย 
2. มบีัตรประจ าตวัคนพกิารตามกฎหมายวา่ดว้ยการสง่เสรมิและ

พฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร 
3. มภีมูลิ าเนาอยูใ่นเขตองคก์ารบริหารสว่นต าบลทา่ชา้ง 

หลกัฐานประกอบการลงทะเบียน 

1. บัตรประจ าตวัคนพกิารฉบบัจรงิ พรอ้มส าเนา   
 จ านวน 1 ชดุ 

2. ทะเบยีนบา้นฉบบัจรงิ พรอ้มส าเนา จ านวน 1 ชดุ 
3. สมดุบญัชธีนาคารส าหรบัใชร้บัเงนิเบีย้ความพกิาร

(กรณรีบัเงินผา่นธนาคาร) 



 
เล่มท่ี………… 

แผน่ท่ี……….. 

แบบหนังสือรับรองใช้แทนบัตรประจ ำตัวคนพกิำร 
 

      วนัท่ี..................................................................... 
 

ส ำนกังำน/หน่วยงำน............................................................................................................. ไดรั้บค ำขอ 

O มีบตัรคร้ังแรก   

O ขอมีบตัรใหม่   

O เน่ืองจำกบตัรเดิมหมดอำย ุ

O ขอมีบตัรใหม่เน่ืองจำกช ำรุด/สูญหำย/เปล่ียนแปลงขอ้มูล 

         O ขอมีบตัรตลอดชีวติ   

O เน่ืองจำกมีอำยคุรบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป  

O มีสภำพควำมพิกำรเป็นท่ีเห็นไดโ้ดยประจกัษ ์
 

ของ....................................................................................................วนัเดือนปีเกิด...................................... 

ที่อยู่............................................................................................. .................................................................ประเภทความพิการ  
  O ทางการเห็น O ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย O ทางร่างกายหรือทางการเคลื่อนไหว  
  O ทางจิตใจหรือพฤติกรรม O ทางสติปัญญา O ทางการเรียนรู้ O ออทิสติก 
 

เลขประจ ำตวัประชำชน  ---- 

 

ช่ือผูดู้แลคนพิกำร  
……………………………………………………………………………………………………………………

…… 

เลขประจ ำตวัประชำชน ---- 

หนงัสือรับรองฉบบัน้ีใหใ้ชไ้ดเ้สมือนบตัรประจ ำตวัคนพิกำร จนถึงวนัท่ี......................................................... 

 
 (ลำยมือช่ือ).................................................เจำ้หนำ้ท่ีผูมี้อ  ำนำจออกบตัร                      
            (...................................................) 
                 ประทบัตรำหน่วยงำน 

 

(ลำยมือช่ือหรือ    ............................................ผูย้ืน่ค  ำขอ  
ลำยพิมพน้ิ์วมือ)     (.........................................) 

                                         

  นดัใหม้ำรับบตัรประจ ำตวัคนพิกำรวนัท่ี.................................................................. 
 

 

 

 

ติดรูปถ่ำย 


