
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเบ้ียควำมพิกำร 

 

 

 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบัวใหญ่ 

อ ำเภอน้ ำพอง  จังหวัดขอนแก่น 

 

 
 



 

คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเบี้ยควำมพิกำร 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ก าหนดให้คนพิการซึ่งจะมีสิทธิที่จะได้รับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้  
ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
แห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการก าหนด โดยให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการ 
ตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก าหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยมีหลักฐานพร้อมส าเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ ลงลายมือชื่อ รับรองความถูกต้อง ดังต่อไปนี้  

1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

2. ทะเบียน 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร  

 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ 

1 ยื่นเอกสำร 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการ 

2. บัตรประจ าตัวประชาชน 

3. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 

4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา 

5. ใบมอบอ านาจ กรณียื่นค าขอแทนหรือมอบอ านาจให้เป็น
ผู้รับมอบอ านาจรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 

2 นาที 

2 กำรตรวจสอบเอกสำร 
ผู้ ที่ ป ระสงค์ จะขอรั บ เบี้ ยความพิการ  ใน เดื อนถั ด ไป 
หรือผู้ รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน  
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

3 นาที 

3 กำรพิจำรณำ 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอให้ผู้ขอลงทะเบียน
หรือผู้รับมอบอ านาจ 

5 นาที 

 

 

 

1. หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

2.ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 



 

 

 

 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการพร้อมส าเนา       จ านวน  1  ฉบับ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 

2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา         จ านวน  1  ฉบับ 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าเนา ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ผ่านธนาคาร      จ านวน  1  ฉบับ 

4. ในกรณีความจ าเป็นผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจ 

เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการแทนได้   จ านวน  1  ฉบับ 

 

 

 

สถำนที่บริกำร : งานสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่   

เปิดให้บริกำร : วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรศัพท์ : 043 – 306951      

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

 

 

 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

 

สถำนที ่: องค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ 

โทรศัพท์ : 043 – 306951  

 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2553 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

 

 

3. เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

5. ค่ำธรรมเนียม 

6.ช่องทำงกำรติดต่อ/ร้องเรียน 

4. สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร 

7. ระเบียบ/ข้อกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 

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


         ทะเบียนเลขที่ ................../............  
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ............. 

 
 
 
 
 

ข้อมูลคนพิกำร 
     เขียนที่................................................................  

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

                      ค าน าหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบ)ุ   ........................... 
ชื่อ  ............................................................................... นามสกุล.........................................................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ปี  สัญชาติ................ มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน   
เลขที่ ...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมู่บ้าน/ชุมชน ..............................                        
ต าบล .. บัวใหญ่ ..  อ าเภอ .. น้ ำพอง ..   จังหวัด ... ขอนแก่น  ... รหัสไปรษณีย์  40140  โทรศัพท์ ............................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ   ----  
ประเภทความพิการ     1. ความพิการทางการเห็น                                  5. ความพิการทางสติปัญญา 

   2. ความพิการทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย        6. ความพิการทางการเรียนรู้ 
                              3. ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      7. ความพิการทางออทิสติก 
                              4. ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ .............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
 ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ       เคยได้รับ (ยา้ยภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   อ่ืน  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. .................  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ/ผูดู้แล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล เก่ียวข้องเป็น………………………………………….. 
ธนาคาร ....................................................................................................... .. สาขา  ....................................................................................................................... 
 เลขที่บัญช ี…………………………………………………………………………………… ชือ่บัญชี …………………………………………………………………………………………… 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตวัคนพิการ              ส าเนาทะเบียนบ้าน   ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน             
  ส าเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผู้ยื่นค าขอ                (ลงชื่อ) ................................................................................ เจา้หนา้ที่ผู้รบัลงทะเบียน 
        (........................................................................)                                          (.....................................................................)           
หมำยเหตุ :  ใหข้ีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และท าเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ  

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ  แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  มีควำมเกี่ยวข้องกับ 

คนพิกำรที่ขอลงทะเบียน โดยเปน็  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำมี- ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิกำรตำมระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดูแลคนพิกำร ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจ ำตัวประชำชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 



ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

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

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
............................................................................... ......... 
........................................................................................   

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

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                                 (นางสาวรวภิา      ลโีคตร ) 
                              นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                               (นายปยิะพงษ์       แยงค า ) 
                                     หัวหน้าส านักปลัด 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)  ...................................................................      
                                  ( นายค านึง  นามพรหม )           
                        ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ 

ค ำสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

                    (ลงชื่อ)  
                                                                                  นายก าธร       สิทธิจันทร์  

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ 

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

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอำยุ เมื่อวันที่ ........... เดือน ........................................... พ.ศ. ......................... 
กำรลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชพีควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ......................โดยจะได้รับเงินเบี้ย

ควำมพิกำร ในเดือนถัดไป ในอัตราเดือนละ 800/1,000 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืนจะตอ้งไป
ยื่นค ำขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยยงัชีพควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่แห่งใหม่ที่ตนมีชื่ออยู่ตำมทะเบียนบำ้น  
ทั้งนี้เพื่อเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง  

(ลงชื่อ)........................................................                (ลงชื่อ)........................................................  
                  (........................................................)                      (............................................ ...........) 
                ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                          เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
 

***โปรดเก็บเอกสำรส่วนนี้ไว้เป็นหลักฐำนในกำรตรวจสอบ**** 
 องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบัวใหญ่ โทร. 043 - 306951 



หนังสือมอบอ ำนำจ 
เพ่ือกำรรับเบี้ยควำมพิกำร เบี้ยควำมพิกำร และเบี้ยผู้ป่วยเอดส ์

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................ 
เลขที่................................................................................. อายุ .................... ปี  อยู่บ้านเลขท่ี..................................... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล......บัวใหญ.่..................             
เขต/อ าเภอ....น้ ำพอง............................. จังหวัด....ขอนแก่น...............โทรศัพท์........................................... 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................ .......... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................. 
เลขที่................................................................................. อายุ .................... ปี  อยู่บ้านเลขท่ี..................................... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล..... ................................             
เขต/อ าเภอ.................................... จังหวัด.......................................โทรศัพท์........................................... 
เกี่ยวพันเป็น .................................................................... ................ เพื่อด าเนินการ 

( ) ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงิน  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เบี้ยความพิการ   เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
( ) เป็นผู้มีอ านาจในการ  รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ รับเงินเบี้ยความพิการ   รบัเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ    
                                                                                     เกี่ยวข้องเป็น ........................................................................ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจ 
 ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
         ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไปจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว”  

         ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า 
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 
           (............…......…………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
           (............…......…………………………….…) 

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

                (............…......…………………………….…) 

ลงชื่อ.................................................พยาน 
                (............…......…………………………….…) 


