
แบบค ำขอยกเลิกมีบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 

วันท่ี....................................... 
เรียน นำยทะเบียนกลำง/นำยทะเบียนจังหวัดชลบุร ี

ข้าพเจ้า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว)...........................................นามสกลุ...................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน.............................................................................................. 
 คนพิการ  ผู้ปกครอง  ผู้ดูแลคนพิการ  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล 

กรณีเป็นผู้แทน 
เป็นผู้แทนของคนพิการชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว).........................................นามสกุล..................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน.............................................................................................. 

มีควำมประสงค์ขอยกเลิกกำรมีบัตรประจ ำตัวคนพิกำร เนื่องจำก 
 คนพิการถึงแก่ความตาย 
 ได้รบัการฟื้นฟูจนไม่มสีภาพความพิการ / ลักษณะไมต่รงตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ(ฉบบัท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕  
 ไม่ประสงค์มีบตัรประจ าตัวคนพิการ เนื่องจาก........................................................................................................ 
เอกสำรที่ใช้ยื่นยกเลิกกำรมีบัตรประจ ำตัวคนพิกำร  
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   ส าเนาทะเบียนบ้าน  ใบรับรองแพทย ์    
 คืนสมุดคนพิการ หรือ บัตรประจ าตัวคนพิการ 
 ส าเนาใบมรณบัตรคนพิการ   ส าเนาบัตรประชาชนของผู้แทน    
ข้ำพเจ้ำรับทรำบว่ำ กำรยกเลิกบัตรประจ ำตัวคนพิกำร ท ำให้ไม่มีสิทธิรับเบีย้ควำมพิกำร 

 

ลงช่ือ............................................. 

 (......................................................................) 
ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที่  
ได้ตรวจหลักฐานแล้วเห็นสมควรด าเนินการดังนี ้
 ด าเนนิการตามที่ผูร้้องขอ เสนอต่อ นายทะเบียน เนื่องจาก .......................................................................  
 ไม่สามารถด าเนนิการได้ เนื่องจาก ..............................................................................................................  

 

ลงช่ือ............................................. 

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

    ต าแหน่ง.................................................................................... 
กำรพิจำรณำของนำยทะเบียน 
 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัต ิ

ลงช่ือ............................................. 

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

    ต าแหน่ง.................................................................................... 


