
 

คูม่อืส าหรบัประชาชน  

 

 

การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรบั

เงนิเบีย้ความพกิาร 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

อบต.หนองบอ่  

อ าเภอยา่นตาขาว จงัหวดัตรงั 

 
 

 



 

คูม่อืส าหรบัประชาชน : การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเงนิเบีย้ความพกิาร 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : องคก์ารบรหิารสว่นต าบลหนองบอ่ อ าเภอย่านตาขาว จังหวดัตรัง กระทรวงมหาดไทย  

 

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

 

 ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลักเกณฑก์ารจา่ยเงนิเบีย้ความพกิารใหค้นพกิารขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

พ.ศ.2553 และทีแ่กไ้ขเพิม่เตมิ ถงึ (ฉบบัที ่4 )  พ.ศ. 2562  ก าหนดใหค้นพกิารทีไ่ดจ้ดทะเบยีนคนพกิารตามกฎหมายวา่ดว้ย

การสง่เสรมิชวีติคนพกิารลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรับเงนิเบีย้ความพกิารดว้ยตนเองตอ่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีต่นมภีมูลิ าเนา  

ณ  ทีท่ าการองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่  หรอืสถานทีท่ีอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ก าหนด  และมสีทิธรัิบเงนิเบีย้ความพกิารใน

เดอืนถัดไป  โดยมหีลักฐานพรอ้มส าเนาทีผู่ข้อรับเงนิเบีย้ความพกิาร  ลงลายมอืชือ่รับรองความถกูตอ้ง   

1. บตัรประจ าตัวคนพกิารตามกฎหมายวา่ดว้ยการสง่เสรมิคณุภาพชวีติคนพกิาร 

2. ทะเบยีนบา้น 

3. สมดุบัญชเีงนิฝากธนาคารส าหรับกรณีทีผู่ข้อรับเงนิเบีย้ความพกิารประสงคข์อรับเงนิเบีย้ความพกิารผ่านธนาคาร 

 

 หลกัเกณฑ ์

 

    คนพกิารซึง่จะมสีทิธทิีจ่ะไดรั้บเบีย้ความพกิารตามระเบยีบนี ้ ตอ้งเป็นผูม้คีณุสมบตัแิละไมม่ลีกัษณะตอ้งหา้ม

ตามระเบยีบคณะกรรมการสง่เสรมิและพัฒนาคณุภาพชวีติคนพกิารแหง่ชาต ิ วา่ดว้ยหลักเกณฑแ์ละวธืกีารจัดสวัสดกิาร

เบีย้ความพกิาร 

    

 วธิกีาร 

 

กรณีคนพกิารซึง่ไดรั้บเงนิเบีย้ความพกิารจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่หนึง่และยา้ยภมูลิ าเนาไปอยู่องคก์รปกครอง

สว่นทอ้งถิน่อืน่  หรอืกรุงเทพมหานคร  ใหค้นพกิารนัน้ลงทะเบยีนและยืน่ค ารอ้งขอรับเบีย้ยังชพีความพกิารดว้ยตนเอง

ตอ่งองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่แหง่ใหมท่ีต่นมภีมูลิ าเนา  และใหไ้ดรั้บเบีย้ความพกิารจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่

แหง่ใหมใ่นเดอืนถัดไป  ทัง้นี ้ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่แห่งใหมต่อ้งไดรั้บการยนืยันจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่

เดมิทีจ่า่ยเงนิเบีย้ความพกิารเพือ่ไมใ่หเ้กดิความซ ้าซอ้น 

 

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 

 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
ทีท่ าการองคก์ารบรหิารสว่นต าบลหนองบอ่ 102/2 หมู ่5 

ต าบลหนองบอ่ อ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง  92140 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ (1 ตลุาคม  -  30  กนัยายน))  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนั
ศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 
08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 30 นาท ี
 

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูท้ีป่ระสงคจ์ะขอรับเบีย้ความพกิารในเดอืนถัดไป                 

หรอืผูรั้บมอบอ านาจ ยืน่ค าขอ พรอ้มเอกสารหลักฐาน และ
เจา้หนา้ทีต่รวจสอบค ารอ้งขอลงทะเบยีน และเอกสารหลักฐาน

ประกอบ 
(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : 20 นาท ี(ระบรุะยะเวลาทีใ่หบ้รกิาร
จรงิ) 
2. หน่วยงานผูรั้บผดิชอบ องคก์ารบรหิารสว่นต าบลหนองบอ่  
 

20 นาท ี ส านักปลดั 

 

2) การพจิารณา 
ออกใบรับลงทะเบยีน ตามแบบยืน่ค าขอลงทะเบยีนใหผู้ข้อ

ลงทะเบยีน 

(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : 10 นาท ี(ระบรุะยะเวลาทีใ่หบ้รกิาร
จรงิ) 
2. หน่วยงานผูรั้บผดิชอบ คอื องคก์ารบรหิารสว่นต าบลหนองบอ่ 
  

10 นาท ี ส านักปลดั 
 



 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) 

 

บตัรประจ าตวัคนพกิารตามกฎหมายวา่ดว้ย การสง่เสรมิการ

คณุภาพชวีติคนพกิารพรอ้มส าเนา 
ฉบบัจรงิ 1 ชดุ 

ส าเนา 1 ชดุ 
หมายเหต ุ- 

- 

2) 

 

ทะเบยีนบา้นพรอ้มส าเนา 

ฉบบัจรงิ 1 ชดุ 
ส าเนา 1 ชดุ 

หมายเหต ุ- 

- 

3) 
 

สมุดบญัชเีงนิฝากธนาคารพรอ้มส าเนา (กรณีทีผู่ข้อรบัเงนิเบีย้
ความพกิารประสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายผุา่นธนาคาร) 

ฉบบัจรงิ 1 ชดุ 
ส าเนา 1 ชดุ 

หมายเหต ุ- 

- 

4) 
 

บตัรประจ าตวัประชาชนหรอืบตัรอืน่ทีอ่อกโดยหนว่ยงานของรฐัทีม่ ี
รูปถา่ยพรอ้มส าเนาของผูดู้แลคนพกิาร ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผู ้

พทิกัษ ์ผูอ้นุบาล แลว้แตก่รณี (กรณียืน่ค าขอแทน) 

ฉบบัจรงิ 1 ชดุ 
ส าเนา 1 ชดุ 

หมายเหต ุ- 

- 

5) 

 

สมุดบญัชเีงนิฝากธนาคารพรอ้มส าเนาของผูดู้แลคนพกิาร ผูแ้ทน

โดยชอบธรรม ผูพ้ทิกัษ ์ผูอ้นุบาล แลว้แตก่รณี (กรณีทีค่นพกิาร

เป็นผูเ้ยาวซ์ึง่มผีูแ้ทนโดยชอบ คนเสมอืนไรค้วามสามารถ หรอืคน
ไรค้วามสามารถ ใหผู้แ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ทิกัษ ์หรอืผูอ้นุบาล 

แลว้แตก่รณีการยืน่ค าขอแทนตอ้งแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทน
ดงักลา่ว) 

ฉบบัจรงิ 1 ชดุ 

ส าเนา 1 ชดุ 
หมายเหต ุ- 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

ไมม่คีา่ธรรมเนยีม 
 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร 

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) องคก์ารบรหิารสว่นต าบลหนองบอ่ อ.ยา่นตาขาว จ.ตรัง  102/2 หมู ่5 ต าบลหนองบอ่ อ าเภอยา่นตาขาว จังหวดั

ตรัง  92140 

(หมายเหต:ุ -)  
2) www.nongbo.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  
3) โทรศพัท ์0 7528 5100 

(หมายเหต:ุ -)  
4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

(หมายเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์ 

1) แบบค าขอลงทะเบยีนรับเงนิเบีย้ความพกิาร 

(หมายเหต:ุ -เอกสารภาคผนวก)  
 

หมายเหตุ 

- 
 

ชือ่กระบวนงาน: การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรับเงนิเบีย้ความพกิาร  

หนว่ยงานกลางเจา้ของกระบวนงาน: ส านักสง่เสรมิการพัฒนาเศรษฐกจิ สงัคม และการมสีว่นร่วม กรมสง่เสรมิการปกครอง

ทอ้งถิน่ ส านักสง่เสรมิการพัฒนาเศรษฐกจิ สงัคม และการมสีว่นร่วม 

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงานบรกิารทีเ่บ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมูข่องงานบรกิาร: ขึน้ทะเบยีน 

กฎหมายทีใ่หอ้ านาจการอนุญาต หรอืทีเ่กีย่วขอ้ง: 

  
1)ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลักเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบีย้ความพกิารใหค้นพกิารขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. 

2553  
ระดบัผลกระทบ: บรกิารทั่วไป 

พืน้ทีใ่หบ้รกิาร: ทอ้งถิน่ 

กฎหมายขอ้บงัคบั/ขอ้ตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: - 

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ขอ้ก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ขอ้มูลสถติขิองกระบวนงาน: 

 จ านวนเฉลีย่ตอ่เดอืน 0 

 จ านวนค าขอทีม่ากทีส่ดุ 0 

 จ านวนค าขอทีน่อ้ยทีส่ดุ 0 

 

ชือ่อา้งองิของคูม่อืประชาชน: การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรับเงนิเบีย้ความพกิาร อบต.หนองบอ่ อ.ยา่นตาขาว จ.ตรัง 
 

 

เอกสารฉบบันีด้าวนโ์หลดจากเว็บไซตร์ะบบสารสนเทศศนูยก์ลางขอ้มลูคูม่อืส าหรับประชาชน 

Backend.info.go.th 

วนัทีเ่ผยแพรคู่ม่อื: - 
 
 

 

 

 

 

 
 

ขอ้มูลส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ  

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

เขยีนที.่..................................................... 

วนัที ่......... เดอืน .......................... พ.ศ. .... 

                      ค าน าหนา้นาม  เด็กชาย   เด็กหญงิ   นาย   นาง   นางสาว   อืน่  ๆ(ระบ)ุ   ........................... 

ชือ่  .......................................................... นามสกลุ............................................................                                                                        

เกดิวนัที.่...........เดอืน ....................................พ.ศ. .....................   อาย.ุ..............ปี  สญัชาต.ิ............... มชี ือ่อยูใ่นส าเนา

ทะเบยีนบา้น  เลขที ่...............หมูท่ี ่.............. ตรอก/ ซอย ............................ ถนน..........................หมูบ่า้น/ชมุชน .................                        

ต าบล .....................................   อ าเภอ ...............................................   จังหวัด .............................................

รหัสไปรษณีย ์....................................โทรศพัท.์.......................................................................... 

หมายเลขบตัรประจ าตัวคนพกิาร/ประชาชน ทีย่ืน่ค าขอ   ----  

ประเภทความพกิาร     ความพกิารทางการเห็น                                      ความพกิารทางสตปัิญญา 

   ความพกิารทางการไดย้นิหรอืสือ่ความหมาย          ความพกิารทางการเรยีนรู ้

                               ความพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกาย       ความพกิารทางออทสิตกิ 

                               ความพกิารทางจติใจหรอืพฤตกิรรม  

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมา้ย   หยา่รา้ง    แยกกนัอยู่    อืน่ ๆ .............................................. 

บคุคลอา้งองิทีส่ามารถตดิตอ่ได ้..................................................................................โทรศพัท.์.............................................. 

ขอ้มูลท ัว่ไป : สถานภาพการรับสวสัดกิารภาครัฐ  ยังไมเ่คยไดรั้บเบีย้ยังชพี   เคยไดรั้บ (ยา้ยภมูลิ าเนา) เขา้มาอยูใ่หม ่เมือ่ 

............................................................................. 
 ไดรั้บเงนิเบีย้ยังชพีผูส้งูอาย ุ ไดรั้บการสงเคราะหเ์บีย้ยังชพีผูป่้วยเอดส ์  อืน่  ๆ(ระบ)ุ ................................................. 

 มอีาชพี (ระบ)ุ ........................................................ รายไดต้อ่เดอืน (ระบ)ุ...........................................(บาท)  

 มคีวามประสงครั์บการฝึกอาชพี ……………………………………………………………………………………………................ 

มคีวามประสงคข์อรับเงนิเบีย้ความพกิาร ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวธิดีังตอ่ไปนี้ (เลอืก ๑ วธิ)ี  
 รับเงนิสดดว้ยตนเอง     รับเงนิสดโดยบคุคลทีไ่ดรั้บมอบอ านาจจากผูม้สีทิธ/ิผูด้แูล 

 โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผูม้สีทิธิ โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ดรั้บมอบอ านาจจากผูม้สีทิธ/ิผูด้แูล 

ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขทีบ่ญัช ี  ---  

พรอ้มแนบเอกสาร ดงันี ้  
  ส าเนาบัตรประจ าตวัคนพกิาร              ส าเนาทะเบยีนบา้น 

  ส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงนิเบีย้ความพกิารประสงคข์อรับเงนิผ่านธนาคาร) 

  หนังสอืมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจ ผูด้แูลคนพกิาร และผูรั้บมอบอ านาจ (ในกรณียืน่ค าขอฯ แทน) 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้นและขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ 

(ลงชือ่) . ...........................................................   ผูย้ืน่ค าขอ                (ลงชือ่) .........................................................  เจา้หนา้ทีผู่รั้บจดทะเบยีน 

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

หมายเหต ุ:  ใหข้ดีฆา่ขอ้ความทีไ่มต่อ้งการออก และท าเครือ่งหมาย    ในชอ่ง     หนา้ขอ้ความทีต่อ้งการ   

 

 

ทะเบียนเลขที.่.........../25….… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ                 
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบยีบฯ                                
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................               
เลขประจ าตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 



- ๒ - 

ความเห็นเจา้หนา้ทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 

เรยีน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตั ิ

       ไดต้รวจสอบคณุสมบตัขิอง นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน     

----   แลว้  

  เป็นผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้น  

 เป็นผูท้ีข่าดคณุสมบตั ิเนื่องจาก

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

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

 

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

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

                    เจา้หนา้ทีผู่รั้บลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตั ิ    

เรยีน นายก เทศมนตร/ีอบต. ................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัไิดต้รวจสอบแลว้ มี

ความเห็นดงันี้ 

  สมควรรับลงทะเบยีน     ไมส่มควรรับลงทะเบยีน 

 

กรรมการ  (ลงชือ่)  ...........................................................  

                           (                                                                ) 

กรรมการ (ลงชือ่)   ...........................................................    

                           (                                                               ) 

กรรมการ (ลงชือ่)    ...........................................................      

                             (                                                              )           

ค าสั่ง 

   รับลงทะเบยีน      ไมรั่บลงทะเบยีน       อืน่ ๆ ....................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตร/ีนายก อบต. .............................................................. 

       วนั/เดอืน/ปี  ............................................................................ 

 

  ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. .............. ............. 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้พิการตั้งแต่เดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิการย้ายที่อยู่
ไปอยู่ท่ีอ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ จะต้องไปยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ภายในเดือนนั้น ๆ  เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนนั้น ๆ 

 

 

 



 

หนงัสอืมอบอ านาจยืน่ค ารอ้งขอขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ความพกิาร 

 

 

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

                                                   วนัที ่ ..............  เดอืน  ...................................พ.ศ.  ............. 

 

โดยหนังสอืฉบบันีข้า้พเจา้  .....................................................  ซึง่เป็นผูถ้อืบตัร  ....................................... 

เลขที ่ ....................................................  ออกให ้ ณ  ..........................................  เมือ่วนัที ่ ...........................  

อยูบ่า้นเลขที ่ ..............  หมู่ที ่ .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ต าบล  .............................  

เขต/อ าเภอ  ......................................  จังหวดั.........................................  โทรศพัท ์ ......................................... 

 ขอมอบอ านาจให ้ ..............................................................................  เกีย่วพันเป็น  ............................... 

ซึง่เป็นผูถ้อืบตัร  ........................................  เลขที ่ .............................................  ออกให ้ ณ  ............................ 

เมือ่วนัที ่ .......................  .อยูบ่า้นเลขที ่ ...............  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .......................  

แขวง/ต าบล  ..................................  เขต/อ าเภอ  ..............................  จังหวดั  ...................................................  

โทรศพัท ์ ......................................................... 

 เป็นผูม้อี านาจยืน่ค ารอ้งขอขึน้ทะเบยีนรับเงนิเบีย้ความพกิาร แทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 

 ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบในการทีผู่รั้บมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนีเ้สมอืนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระท า   ดว้ย

ตนเองทัง้ส ิน้ 

 เพือ่เป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมอืชือ่ / ลายพมิพน์ิว้มอืไวเ้ป็นส าคัญตอ่หนา้พยานแลว้ 

 

            ลงชือ่....................................................ผูม้อบอ านาจ 

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

                   ลงชือ่............................................................ผูรั้บมอบอ านาจ 

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

                  ลงชือ่............................................................พยาน 

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

                   ลงชือ่............................................................พยาน 

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

 

 

 

 



หนงัสอืมอบอ านาจยืน่รบัเงนิเบีย้ความพกิาร 

 

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

                                                   วนัที ่ ..............  เดอืน  ...................................พ.ศ.  ............. 

 

โดยหนังสอืฉบบันีข้า้พเจา้  ........................................................  ซึง่เป็นผูถ้อืบตัร  ..................................... 

เลขที ่ ...................................................  ออกให ้ ณ  .......................................  เมือ่วนัที ่ ................................  

อยูบ่า้นเลขที ่ ..............  หมู่ที ่ ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .........................................  

แขวง/ต าบล  ......................................  เขต/อ าเภอ  ......................................  จังหวดั.........................................  

โทรศพัท ์ ........................................... 

 ขอมอบอ านาจให ้ .....................................................................  เกีย่วพันเป็น  ........................................ 

ซึง่เป็นผูถ้อืบตัร  ........................................  เลขที ่ ...........................................  ออกให ้ ณ  ............................. 

เมือ่วนัที ่ .......................................  .อยูบ่า้นเลขที ่ ......................  หมูท่ี ่ ...........  ตรอก/ซอย  ............................  

ถนน  ......................................  แขวง/ต าบล  ............................................  เขต/อ าเภอ  ....................................  

จังหวดั  ...................................................  โทรศพัท ์ ......................................................... 

 

 เป็นผูม้อี านาจ  รับเงนิเบีย้ความพกิาร  แทนขา้พเจา้จนเสร็จการ “ทัง้ในขณะมชีวีติอยูห่รอืเสยีชวีติไปแลว้” จนกวา่จะมี

การเปลีย่นแปลงกรมอบอ านาจ 

 

 ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบในการทีผู่รั้บมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนีเ้สมอืนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ย

ตนเองทัง้ส ิน้ 

 เพือ่เป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมอืชือ่/ลายพมิพน์ิว้มอืไวเ้ป็นส าคญัตอ่หนา้พยานแลว้ 

 

   ลงชือ่  ..........................................................  ผูม้อบอ านาจ 

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

 

         ลงชือ่  ...................................................................  ผูรั้บมอบอ านาจ 

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

 

                                   ลงชือ่  ...................................................................  พยาน 

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

 

 ลงชือ่  ...............................................................  พยาน 

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

  

 
 


