
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียความพิการ 

 

 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ 

อ าเภอน้ าพอง  จังหวัดขอนแก่น 

 

 



 

คู่มือส าหรับประชาชน 

 

1. งานสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์ : 043 – 306951     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

 

 

เว็บไซต์ : http://www.tambonbuayai.go.th      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

  

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน 
เบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ยื่นต่อส่วนงานที่
รับผิดชอบ  ตามหลักเกณฑ ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังนี้ 

1. สัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  

 

เมื่อเอกสารครบถูกต้องตามท่ีก าหนด ใช้ระยะเวลา 5 นาที/ราย   

  

งานที่ให้บริการ             การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานสวัสดิการทางสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ระยะเวลา 

http://www.tambonbuayai.go.th/


 

 

 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ        งานสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการพร้อมส าเนา        จ านวน  1  ฉบับ 

2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา          จ านวน  1  ฉบับ 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร   จ านวน  1  
ฉบับ 

 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

1. ช่องทางการร้องเรียน : องค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ ต าบลบัวใหญ่ อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น  
2. ช่องทางการร้องเรียนโทรศัพท์ : 043 – 306951  
3. ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์ : http://www.tambonbuayai.go.th 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการร้องเรียน 

http://www.tambonbuayai.go.th/


         ทะเบียนเลขที่ ................../...........  
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .................... 

 
 
 
 
 

ข้อมูลคนพิการ 
     เขียนที่................................................................  

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

                      ค าน าหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)   ........................... 
ช่ือ  .......................................................... นามสกุล............................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ปี  สัญชาติ................ มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน  เลขที่ 
...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมู่บ้าน/ชุมชน ..............................                        
ต าบล .. บัวใหญ่ ..  อ าเภอ .. น้ าพอง ..   จังหวัด ... ขอนแก่น  ... รหัสไปรษณีย์  40140  โทรศัพท์ ............................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ   ----  
ประเภทความพิการ      ความพิการทางการเห็น                                   ความพิการทางสติปญัญา 

  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย         ความพิการทางการเรยีนรู ้
                                ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                                ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ .............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รบัเบี้ยยังชีพ  
  เคยได้รับ (ยา้ยภมูิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์  อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ....................  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ/ผู้ดูแล เกี่ยวข้องเป็น………………………………………….. 
ธนาคาร ....................................................................................................... .. สาขา  ....................................................................................................................... เลขท่ีบัญช ี
…………………………………………………………………………………… ช่ือบัญชี …………………………………………………………………………………………… 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ              ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) . ...................................................................   ผู้ยื่นค าขอ                (ลงช่ือ) ................................................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบยีน 
        (........................................................................)                                          (.....................................................................)           

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



- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ ด.ช./ ด.ญ./ นาย/ 
นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................  
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

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

ค าสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

                                        (ลงชื่อ)  
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ 

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบียน                                        

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน………………………………………. พ.ศ. …………………………… 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ................ โดยจะได้รับ
เงินเบี้ยความพิการตั้งแต่เดือน…………………...พ.ศ………………………. เป็นต้นไป ในอัตราเดือนละ 800 บาท 
กรณีผู้พิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้าย ทั้งนี้ผู้พิการจะได้รับเบี้ยความพิการ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมถึง
เดือนที่ย้ายทะเบียนบ้านออก 

(ลงชื่อ)........................................................                (ลงชื่อ)................. ....................................... 
      (........................................................)                      (............................................ ...........) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

***โปรดเก็บเอกสารส่วนนี้ไว้เป็นหลักฐานในการตรวจสอบ และยืนยันการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

                 องค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ โทร. 043 - 306951 



 

หนังสือมอบอ านาจ 
 

                    ที่................................................. 

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

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.....................................................  .....ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่.............................. ..อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................              
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..............................................  
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่............................... อยู่บ้านเลขท่ี................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล..... ........................ 
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน................................... ..................... แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือ              
เสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน            

          (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

(……………………………….…) 
 
 

 

 


