
 

 

 

 

คู่มือหรือแนวทาง 

การปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที ่

 

 

 

 

 

 

 



การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

แผนผังแสดงวิธีการขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
(การลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ) 

 

 

 

 

 

 

             
             
             
             
             
       

 หมายเหต ุ: รับขึ้นทะเบียนทุกเดือน  หรือตามระเบียบก าหนด 

                                              คุณสมบัติของผู้มีสิทธจิะได้รับเงินเบีย้ความพิการ     
     1.มีสัญชาติไทย  
     2.มีภูมิล าเนาในเขตเทศบาลต าบลนาบอน 
     3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
        คนพิการ 
     4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ชองรัฐ 
        

                                       

 

 

 

 

ยื่นค าขอลงทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
(1 นาที/ราย) 

 

 

รวบรวมเอกสาร 
เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

(1 นาท/ีราย) 
 

 

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
บันทึกสอบถามเพ่ิมเติม 

(3 นาที /ราย) 
 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร/แจ้งผล) 
(2 นาท/ีราย) 

 

 

 

 

 

เอกสารหลักฐานในการลงทะเบียน 
1.บัตรประจ าตัวคนพิการ 
2.บัตรประจ าตัวประชาชน 
3.ทะเบียนบ้านฉบับปัจจุบัน 
4.สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร ประเภทออมทรัพย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม  คนเสมือนคนไร้ความสามารถหรือคนไร ้
    ความสามารถ  ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ยื่นค าขอลงทะเบียน ฯ แทน   
    กรณีคนพิการไม่อาจยืน่ค าขอลงทะเบียน ฯ ได้ ให้คนดูแลคนพิการยื่นค าขอแทนโดยการมอบ 
    อ านาจ   
 
 

 

 

    กรณีทีค่นพิการย้ายเข้ามาในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลนาบอน  :   
คนพิการได้รับเงินเบี้ยความพิการจากท้องถิ่นอ่ืน  และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่เทศบาลต าบลนาบอน  จะต้อง
ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองที่เทศบาลต าบลนาบอนภายในหนึ่งเดือนที่มีการย้าย  จึง

จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการใน เดือนถัดไป  
   กรณีที่คนพกิารย้ายออกจากเขตพื้นที่เทศบาลต าบลนาบอน  :   
คนพิการได้รับเงินเบี้ยความพิการจากเทศบาลต าบลนาบอน  และได้ย้ายออกจากพื้นที่เทศบาลต าบลนาบอน  
จะต้องลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาใหม่

ภายในหนึ่งเดือนที่มีการย้าย  จึงจะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการใน เดือนถัดไป  

 

เอกสารหลักฐานการมอบอ านาจ 
1.หนังสือมอบอ านาจ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้านผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ คนละ 1 ฉบับ 
3.ส าเนาบัตรประชาชนผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ คนละ 1 ฉบับ 

 

                                    เอกสารหลักฐานประกอบการท าบัตรคนพิการ      
กรณีไม่มีผู้ดูแล 

 แบบค าขอมีบัตรคนพิการ 
 ใบรับรองแพทย์ 
 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
 ส าเนาทะเบียนบ้านคนพิการ จ านวน 1 ฉบับ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนคนพิการ จ านวน 1 ฉบับ  

กรณีมีผู้ดูแล 
 แบบค าขอมีบัตรคนพิการ 
 ใบรับรองแพทย์ 
 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
 ส าเนาทะเบียนบ้านคนพิการ จ านวน 1 ฉบับ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนคนพิการ  จ านวน 1 ฉบับ 
 ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแล จ านวน 1 ฉบับ 
 ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแล  จ านวน 1 ฉบับ 
 หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการและส าเนาบัตรประจ าตัวผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ  

(กรณีท่ีผู้ดูแลไม่ได้อาศัยอยู่ทะเบียนบ้านเดียวกันกับคนพิการ) 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
กรมบัญชีกลางจะด าเนินการโอนเงินเข้า
บัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้รับ

มอบอ านาจทุกวันที่ 10 ของเดือน 

 

 
 

การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
1.ตาย 
2.ขาดคุณสมบัติ ตามข้อ 6  
   - ไม่มีสัญชาติไทย 
   - ไม่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลต าบลนาบอน 
   - ไม่มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการ 
     ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   - เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ 
    ของรัฐ 
3.แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อายุ 18 ปีหรือมากกว่า รับเงิน800 บาท 

 

 
อัตราการจ่ายเบ้ีย

ความพิการ 
 

อายุต่ ากว่า 18 ปี รับเงิน 1,000 บาท 



กฎหมายที่เกีย่วข้อง 
 -  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
             พ.ศ. 2553 
 -   ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 
 - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ติดต่อสอบถาม.....งานพัฒนาชุมชน  ส านักปลัดเทศบาลต าบลนาบอน 
                                                                          หมายเลขโทรศัพท์ 0 7549 1158 

 

 

 

                                                      

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ทะเบียนเลขที่................./................. 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

 

 

 

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

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

  ค าน าหนา้นาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อื่น ๆ (ระบ)ุ................... 
ชื่อ....................................................... นามสกุล..........................................................เกิดวันที่..............เดือน ..............................
พ.ศ................อายุ.................ปี สัญชาติ.........................มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน.................
ตรอก/ซอย.............................ถนน.........................................ต าบลนาบอน.......อ าเภอนาบอน.........จังหวัดนครศรีธรรมราช
รหัสไปรษณีย์..80220.........โทรศัพท์............................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชนที่ยื่นค าขอ  ---- 

ประเภทความพิการ  ความพกิารทางการเห็น    ความพิการทางสตปิัญญา 
     ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
     ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
     พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อื่น ๆ............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.............................................................................โทรศัพท์.................................................... 

เก่ียวข้องโดยเป็น   บิดา-มารดา     บุตร     สาม-ีภรรยา   พี่น้อง    อื่น ๆ.............................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ยังไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  เคยได้รับ (ยา้ยภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ.......................................... 
 ได้รับเงนิเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์  อื่นๆ............................. 
 มีอาชีพ (ระบุ)......................................................................รายได้ต่อเดือน (ระบุ)................................................(บาท) 
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ...................................................................................................................................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567  โดยวิธีดังตอ่ไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง                 รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีทิธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจาก       
                                                                ผู้มีสิทธ ิ
ธนาคาร.................................................................สาขา................................................เลขที่บัญชี ................................................ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ  ส าเนาทะเบียนบ้า 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจผู้ดูแลคนพิการและผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ/
ผู้ดูแล 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน  ตามหนังสือมอบอ านาจที่เกีย่วข้องกับคนพิการ 
ที่ขอข้ึนทะเบียน  โดยเป็น  บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ - สกุล  (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)............................................................................................................................ 

เลขประจ าตัวประชาชน  ----  ที่อยู่........................................................ 
.............................................................................................................................................โทรศัพท.์....................................... 



-2- 
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็น 
ความจริงทุกประการ” 
 
 
 (ลงชื่อ)..................................................................       (ลงชื่อ)............................................................. 
                  (..................................................................)              (..............................................................) 
                      ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
.................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 

 เป็นผูท้ี่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................ 
................................................................................ 
 
(ลงชื่อ)..................................................... 
        (...................................................) 
            เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน 
 

 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นายกเทศมนตรี/อบต................................................. 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็น  ดังนี ้

 สมควรรับขึ้นทะเบียน   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)...................................................... 
                     (.....................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)...................................................... 
                     (.....................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)...................................................... 
                     (.....................................................) 
 
 
 
 
 
 

ค าสั่ง 

  รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน  อื่นๆ........................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................... 

(ลงชื่อ)................................................ 
                             นายกเทศมนตรี/นายก อบต……………………………………. 
                                                วัน/เดือน/ปี.......................................... 
 



หนังสือมอบอ านาจ 
ที.่......................................................................................  

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

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

 ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................................ 
เลขที.่.......................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที.่..............................อยู่บ้านเลขท่ี...................... 
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