
 

 

 

 

 

คู่มือประชาชนการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

 

จัดท าโดย 

ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา 

อ าเภอนาดี  จังหวดัปราจีนบุรี 

 

 

 

 

 

 



 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  องค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. องค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา 

2. โทรศัพท/์โทรสาร 0-3721-0858 

ภายในเดือนพฤศจิกายน ของทุกปี                        
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1-30 พฤศจิกายน) 

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนค าขอ 
ผู้มีคุณสมบัติได้รับเงินสวัสดิการเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม 

ดังต่อไปนี้ 
 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา (ตามทะเบียนบ้าน) 
 (3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 (4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 (5) ในกรณีคนพิการซึ่งมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ (1)–(4) เป็นผู้ซึ่งต้องขัง หรือจ าคุก
อยู่ในเรือนจ า ทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ หรือเป็นผู้ซึ่งถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน หรือศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ให้
ไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการต่อผู้บัญชาการเรือนจ า   ผู้อ านวยการทัณฑสถาน ผู้อ านวยการ
สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน หรือผู้บริหารที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนแล้วแต่กรณี เพ่ือน าส่งเป็นหนังสือต่อ
องค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา อ าเภอนาดี  จังหวัดปราจีนบุรี  ซึ่งเป็นภูมิล าเนาของคนพิการตามกฎหมาย  
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การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเบี้ยความพิการ 

 การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเบี้ยความพิการ ใช้จ่ายจากงบประมาณเงินอุดหนุนทั่วไป แบบก าหนด
วัตถุประสงค์ ตามโครงการสนับสนุนการเสริมสร้างสวัสดิการทางสังคมให้แก่คนพิการหรือทุพพลภาพ ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

หลักเกณฑ์การจ่ายเงินสวัสดิการเบี้ยความพิการ รายเดือน คือ 
 จะได้รับสวัสดิการเบี้ยความพิการ จ านวน 1,000 บาท 

การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
     1.ถึงแก่กรรม 
     2.ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553              
     3.แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสือต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา                                        

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 
   1.ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
เอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์ หรือบันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม       (ระยะเวลา 
3 นาท ี/ ราย) 
   2.เจ้าหน้าที่เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
(ระยะเวลา 3 นาท ี/ ราย) 
   3.ขั้นตอนการเสนอนายกองค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา 
(ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน ต่อ ราย) 
 

 
 
 

องค์การบริหารส่วนต าบล 
ส าพันตา 

 

ระยะเวลาการให้บริการ 
 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 1 วัน / ราย 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

กรณีขึ้นทะเบียนด้วยตัวเอง ใช้เอกสารดังนี้ 

     1. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  จ านวน  1  ฉบับ 
     2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  จ านวน  1  ฉบับ 
     3. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร สาขานาดี หรือ 
ธนาคารกรุงไทย จ ากัด มหาชน ทุกสาขา  ชื่อบัญชีผู้พิการจ านวน  1  ฉบับ  (กรณีมีความประสงค์โอนเงินเข้า
บัญชี)  
        กรณีขึ้นทะเบียน ที่ผู้พิการเป็นผู้เยาว์ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ  ไม่สามารถ  
มาลงทะเบียนด้วยตัวเองได้ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอลงทะเบียน 
ใช้เอกสารดังนี้ 
 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  จ านวน  1  ฉบับ 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  จ านวน  1  ฉบับ 
 3. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร สาขานาดี หรือ 
ธนาคารกรุงไทย จ ากัด มหาชน ทุกสาขา ชื่อบัญชีผู้พิการ จ านวน 1 ฉบับ  (กรณีมีความประสงค์โอนเงินเข้า
บัญชี)  
          4. หลักฐานการเป็นผู้แทน หรือ ผู้พิทักษ์ หรือ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี  จ านวน  1  ฉบับ 
 5. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีผู้พิการสามารถมอบอ านาจได้) จ านวน  1  ฉบับ  
 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
 7. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน  1  ฉบับ  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

ค่าธรรมเนียม 
 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 กรณีไม่ได้รับความสะดวกหรือการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือ
ร้องเรียนได้ที่        
                               “  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา” 

โทรศัพท ์/โทรสาร  : 0-3721-0858 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
                                                                            ทะเบียนเลขที่..................../2566 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 2566 
เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องกับคนกำร 
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น        บิดำ – มำรดำ       บุตร       สำมี – ภรรยำ       พี่น้อง       ผู้ดูแลคนพิกำรตำมระเบียบฯ                                                      
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผูดู้แลคนพิกำร).............................................................................................................................. 
เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รบัมอบอ ำนำจ  
ที่อยู่................................................................................................................................โทรศัพท์................................................. 

  ข้อมูลคนพิกำร             
         เขียนที ่ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูเมือง 

                                                                            วันที่         เดือน  พฤศจิกำยน  พ.ศ. 2565 
              ค ำน ำหน้ำนำม        เด็กชำย        เด็กหญิง      นำย         นำง         นำงสำว      อ่ืนๆ (ระบุ). 
ชื่อ.............................................................นำมสกุล..................................................................... 
เกิดวันที่.............เดือน...............................พ.ศ..................อำยุ...............ปี  สัญชำติ ......ไทย..... มีชื่ออยู่ใน
ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
เลขที่..................หมู่ที่..................ตรอก/ซอย...........-............ถนน...................หมู่บ้ำน/ชุมชน............................ 
ต ำบล.....ส ำพันตำ.....อ ำเภอ......นำดี...จังหวัด.....ปรำจนีบุรี.....รหัสไปรษณีย์.........25220.......
โทรศัพท…์……………………… 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำรที่ยื่นค ำขอ 
ประเภทควำมพิกำร  ควำมพิกำรทำงกำรเห็น              ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 
       ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย       ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้ 
    ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย    ควำมพิกำรทำงออทิสติก  
            ควำมพิกำรทำงจิตใจหรืพฤติกรรม   
สถำนภำพสมรส         โสด          สมรส          หม้ำย           หย่ำร้ำง          แยกกันอยู่         อ่ืนๆ….... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้.............................................................................โทรศัพท์................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ          ยงัไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ        เคยได้รับ (ย้ำย
ภูมิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่เม่ือ........................................................................ 
       ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ           ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์            อ่ืนๆ (ระบุ)…..... 
       มีอำชีพ (ระบุ)........................................................... รำยได้ต่อเดือน (ระบุ) ................................ (บำท) 
       มีควำมประสงค์รับกำรฝึกอำชีพ.............................................................................................. ....................      
 
                                             
 
 



 
- 5 – 

 
มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566  โดยวิธีดังตอ่ไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
       รบัเงินสดด้วยตนเอง                                                 รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
           โอนเข้ำบัญชีเงนิฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ    โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำก
ผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนำคำร ……………………………………………สำขำ……………………………  เลขที่บัญช ี- -- 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร          ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจผู้ดูแลคนพิกำรและผู้รับมอบ
อ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 
         ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำม
จริงทุกประกำร  
(ลงชื่อ)............................................ผู้ยื่นค ำขอ         (ลงชื่อ)......................................เจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
        (................................................)                     (....................................... ........) 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออกและท ำเครื่องหมำย  ในช่อง     หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/สำวสำว/ 
.............................................................................................  
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน     
                                                                        
แล้ว 
        เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     
        เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติเนื่องจำก 
……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
 (ลงชื่อ)...................................................................... 
           (............................................................. ....) 
                     เจ้ำหน้ำที่ผูร้ับจดทะเบียน                                                                                                

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลส ำพันตำ 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว  มีควำมเห็นดังนี้ 
     สมควรรับขึ้นทะเบียน       ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)..............................................  
                    (...............................................) 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................... 
                    (...............................................) 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................... 
                    (..............................................)                               

 

    ค ำสั่ง     
                       รับขึ้นทะเบียน                    ไม่รับขึ้นทะเบียน                 อ่ืนๆ
................................... 
                
 

(ลงชื่อ).............................................................................. 
    นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลส ำพันตำ 

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

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

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน...........ตุลำคม........พ.ศ. ........2565.................. 
         กำรลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิกำร ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 2566 โดยจะได้รับเงิน 
เบี้ยควำมพิกำรตั้งแต่เดือน ตุลาคม  2565  ถึง เดือน กันยายน 2566  ในอัตราเดือนละ 1,000 บาท 
ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณคีนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2565 ถึง 
วันที่ 30  พฤศจิกายน 2566)  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนพฤศจิกำยน 2566 ทั้งนีเ้พ่ือเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง  
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แบบใบมอบอ านาจ 

หนังสือมอบอ านาจ 

                                                                          ที่องค์การบริหารส่วนต าบลส าพันตา 
                                                                วันที่..............เดือน มกราคม  พ.ศ 2566 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า......................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.....ประจ าตัวประชาชน... 

เลขที่..............................................................ออกให้  ณ.....................................เมื่อวันที่.................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี............หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.............-.............ถนน...........-...........แขวง/ต าบล......ส าพันตา.... 
เขต/อ าเภอ...............นาดี.............จังหวัด.........ปราจีนบุรี........... 
 ขอมอบอ านาจให้..................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.....ประจ าตัวประชาชน.... 
เลขที่............................................................ออกให้ ณ..................................เมื่อวันที่……………………….............. 
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่................ตรอก/ซอย...........-............ถนน...........-..........แขวง/ต าบล..................... 
เขต/อ าเภอ................................................จังหวัด............................... 
 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้พิการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 แทนข้าพเจ้าและมีระยะการ
มอบอ านาจไม่เกินปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตาม
หนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / 
ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
                                                  ลงชื่อ.........................................................................ผู้มอบอ านาจ  
                                                          (...................................................................) 
                                                  ลงชื่อ........................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
                                                         (....................................................................) 

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

                                  ลงชื่อ.........................................................................พยาน  
                                                         (....................................................................) 
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ขั้นตอนการขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
1.  ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชนที่เลขาธิการส านักงานส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติก าหนด เว้นแต่กรณีสภาพความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์ไม่ต้อง
มีใบรับรองความพิการก็ได้ 
2.  ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
ปราจีนบุรี (หลังศาลากลางจังหวัด)  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
 2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ใบรับรองความพิการ ตัวจริง) 
 2.2 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน  2 รูป 
 2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 
 2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ  
 2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแลให้น าส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ อย่างละ 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐานตาม
ข้อ 2.4-2.5 มาด้วย 

ขั้นตอนการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการสามารถด าเนินการได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์จังหวัดปราจีนบุรี (หลังศาลากลางจังหวัด) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูและคนพิการ ถ้ามีผู้ดูแลใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่าง

ละ 1 ฉบับ 
5. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการให้น า

หลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 

การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการสามารถติดต่อได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดปราจีนบุรี ((หลังศาลากลางจังหวัด) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 1 ฉบับ 
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3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิมใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ  
1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 
1 ฉบับ 

5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 


