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คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนท่ีให้บริกำร กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำร 
หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ ส ำนักงำนปลัด อบต.ท่ำลำดขำว 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
สถำนท่ี/ช่องทำงกำรให้บริกำร 

ส ำนักงำนปลัด อบต. องค์กำรบรหิำรส่วนต ำบล 
ท่ำลำดขำว อ ำเภอโชคชัย จังหวัดนครรำชสมีำ 
โทรศัพท ์: 044-249765  

 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
วันจันทร ์ถึง วันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดทีท่ำงรำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08.30 – 12.00 น. และ  
13.00 – 16.30 น.  

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไข 

            ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำรให้คนพิกำรขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2553 ก ำหนดให้ภำยในเดือนพฤศจิกำยนของทุกปีให้คนพิกำรลงทะเบียนและยื่นค ำ
ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
 ในปีงบประมำณถัดไปณที่ท ำกำรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิล ำเนำหรือสถำนที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินก ำหนด 
 หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำรต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม
ดังต่อไปนี้ 
          1. มีสัญชำติไทย 
          2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตำมทะเบียนบ้ำน 
          3. มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมกำรคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
          4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำรของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 
            ในกำรยื่นค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำรคนพิกำรหรือผู้ดูแลคนพิกำรจะต้องแสดงควำม
ประสงค์ขอรับเงินเบีย้ควำมพิกำรโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมคนพิกำร
หรือผู้ดูแลคนพิกำรผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบำลแล้วแต่กรณี 
            ในกรณีที่คนพิกำรเป็นผู้เยำว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถหรือคนไร้ควำมสำมำรถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบำลแล้วแต่กรณียื่นค ำขอแทนโดยแสดงหลักฐำนกำรเป็นผู้แทนดังกล่ำว 
           วิธีกำร             
            1. คนพิกำรที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยควำมพิกำรในปีงบประมำณถัดไปให้คนพิกำรหรือผู้ดูแลคนพิกำร
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบำลแล้วแต่กรณียื่นค ำขอตำมแบบพร้อมเอกสำรหลักฐำนต่อองค์กรปกครอง
ส่ วนท้ อ ง ถ่ินณ ส ถำนที่ และภำยในระยะ เวล ำที่ อ ง ค์ กรปกครองส่ วนท้ อ ง ถ่ินป ระกำศก ำห น ด  
            2.  กรณีคนพิกำรที่ได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำรจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมำณที่ผ่ำนมำ
ให้ถือว่ำเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเบี้ยควำมพิกำรตำมระเบียบนี้แล้ว 
            3. กรณีคนพิกำรที่มีสิทธิได้รับเบี้ยควำมพิกำรได้ย้ำยที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยควำม
พิกำรต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ำยไป 
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ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัเบี้ย
ควำมพิกำรในปีงบประมำณ
ถัดไปหรือผู้รบัมอบอ ำนำจ
ยื่นค ำขอพร้อมเอกสำร
หลักฐำนและเจ้ำหน้ำที่
ตรวจสอบค ำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสำร
หลักฐำนประกอบ 
 

20 นำท ี กรมส่งเสริม
กำรปกครอง
ท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลำ 
: 20 นำที  
2. หน่วยงำน
ผู้รบัผิดชอบ
คือ งำนพัฒนำ
ชุมชน อบต.
ท่ำลำดขำว) 

2) กำรพิจำรณำ 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตำม
แบบยื่นค ำขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นำท ี กรมส่งเสริม
กำรปกครอง
ท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลำ 
: 10 นำที  
2. หน่วยงำน
ผู้รบัผิดชอบ
คือ งำนพัฒนำ
ชุมชน อบต.
ท่ำลำดขำว 

 

ระยะเวลำ 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   30 นำที/รำย 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำย
เหต ุ

1)  เอกสำรยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 
 

1) 
 
บัตรประจ ำตัวคน
พิกำรตำม
กฎหมำยว่ำด้วย
กำรสง่เสรมิกำร
คุณภำพชีวิตคน
พิกำรพร้อม
ส ำเนำ 

 
- 

 
1 

 
1 

 
ชุด 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                     คู่มือส ำหรับประชำชน ตดิต่อรำชกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำลำดขำว  
 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำลำดขำว  อ ำเภอโชคชัย  จังหวัดนครรำชสีมำ  โทร. 044-009879 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำย
เหต ุ

2) ทะเบียนบ้ำน
พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชุด - 
 
 

3) สมุดบญัชีเงินฝำก
ธนำคำรพร้อม
ส ำเนำ (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ย
ควำมพิกำร
ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สงูอำยุผ่ำน
ธนำคำร) 

- 1 1 ชุด - 

4) บัตรประจ ำตัว
ประชำชนหรือ
บัตรอื่นทีอ่อกโดย
หน่วยงำนของรัฐ
ที่มีรปูถ่ำยพร้อม
ส ำเนำของผู้ดูแล
คนพิกำรผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนบุำล
แล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นค ำขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพ่ิมเติม – ไม่มี - 
 

ค่ำธรรมเนียม 
- ไม่มี - 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้นสำมำรถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  
1.  องค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลท่ำลำดขำว โทรศัพท ์: 044-009879 
2.  ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริกำรประชำชนส ำนักงำนปลดัส ำนักนำยกรัฐมนตร ี
หมำยเหต-ุ 
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร 
ทะเบียนเลขที่.........................../๒๕64 

  แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.๒๕66 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน:ผู้ยื่นค าขอฯแทนฯ ตามหนังสือมอบอ านาจเก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน 
โดยเป็น  บิดา – มารดา  บุตร  สามี – ภรรยา  พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)                                                                                                       . 
 เลขประจ าตัวประชาชน                         ที่อยู่                                           โทรศัพท์                               . 

 

ข้อมูลคนพิกำร 
                                          เขยีนที่                                                  . 

วันที่                                                     . 
ด้วยข้าพเจ้าช่ือ                                                     นามสกุล                                                        . 

เกิดวันที่                                           อายุ         ปี   สัญชาติ               มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน เลขที่หมู่ที่               . 
ตรอก/ซอย                          ถนน                              หมู่บา้น/ชุมชน                             ต าบล/แขวง                       . 
อ าเภอ/เขต                                จังหวัด                     รหัสไปรษณีย์                            โทรศัพท์                              . 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ                                                                                             ..      
 

ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น                ความพิการทางสติปัญญา 
      ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย         ความพิการทางการเรียนรู้ 
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทิสติก 
      พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม      
สถานภาพสมรส        โสด       สมรส      หม้าย     หย่าร้าง      แยกกันอยู่  อ่ืนๆ                          . 

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้                                                          โทรศัพท์                                                      . 
เก่ียวข้องโดยเป็น      บิดา-มารดา       บุตร       สามี- ภรรยา       พี่น้อง      อ่ืนๆ ........................................... 

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ   ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    เคยได้รับ (ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่เม่ือ                                                                                                                                                            

  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์   อ่ืนๆ(ระบุ)....................................... 
  มีอาชีพ (ระบุ)............................................................รายได้ต่อเดือน (ระบุ)............................. ..................(บาท) 
  มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ.................................................................................................. ................................................ 
 

  มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕66 โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก๑วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร                                                 สาขา                                      เลขที่บัญช ี                                           . 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ       ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจผู้ดูแลคนพิการและผู้รับมอบอ านาจ(ในกรณียื่นค าขอแทน) 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและขอข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 (ลงช่ือ).....................................................ผู้ยื่นค าขอ             (ลงช่ือ)................................ ..................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
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                   (..................................................)                                   (.................................................)  
 หมำยเหตุ  :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย    ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

-๒- 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว 

                                                                                     .                          

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน                                        แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน      

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังน้ี
.....................................................................................................  

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

 

 

(ลงช่ือ)  .............................................................................  

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

                            เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าลาดขาว 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน       ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

กรรมการ (ลงช่ือ)................................................................ 

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

 

กรรมการ (ลงช่ือ)................................................................  

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

 

กรรมการ (ลงช่ือ)................................................................  

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

ค ำสั่ง 

            รับขึ้นทะเบียน          ไม่รับขึ้นทะเบียน        อ่ืนๆ......................................................................................  

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

                                                    (ลงช่ือ)............................................................... 

                                                             (                                            ) 
                                                           นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าลาดขาว 

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

 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                                        . 
 

 ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.........เดือน...................................พ.ศ................... 

       การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65   โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่                               
ในอัตรำเดือนละ            บำท ภำยในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  กรณีคนพิการ  ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือน พฤศจิกายน ของทุกปี  ทั้งน้ีเพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง 
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องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำลำดขำว  อ ำเภอโชคชัย  จังหวัดนครรำชสีมำ  โทร. 044-009879 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

 
 

 

 


