
 

 
 

 การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
 

องคการบริหารสวนตำบลหันหวยทราย   
อำเภอประทาย   จังหวัดนครราชสีมา 

คู่มือการปฏิบัติงานเบีÊยความพิการ 
 

งานสวัสดิการสงัคมและสังคมสงเคราะห



 

คูมือสำหรับผูปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับการจายเงินเบี้ยยังชีพคนพกิาร 

การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ (งานเบี้ยยังชีพ) 

*********************************** 

หนวยงงานหลักที่รับผิดชอบ : งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห  สำนักงาน องคการบริหารสวนตำบล           

หันหวยทราย อำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 

ผูจัดทำ : นางชุฎา  พลศิริ   ตำแหนง  นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 

1. ชื่อกระบวนงงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ (งานเบี้ยยังชีพ) 

2. วิธีการข้ันตอนการปฏิบัติงาน และระยะเวลาแตละข้ันตอน 

ข้ันตอนและการดำเนินการ ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
1. คนพิการหรือผูรับมอบอำนาจเดินทางมาลงทะเบียน                

เพื่อขอรับเงนิเบี้ยความพิการ 
5 นาที นักพัฒนาชุมชน 

2. เจาหนาที่ผูรบัผิดชอบบันทึกขอมูลลงในระบสารสนเทศการ
จัดการฐานขอมูลเบี้ยยังชีพขององคปกครองสวนทองถิ่น 

2 นาที นักพัฒนาชุมชน 

3. เจาหนาที่พิมพเอกสารแบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความ
พิการ เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัติ 

30 นาที นักพัฒนาชุมชน 

4. กรมบัญช ีกลางดึงขอมูลในระบบสารสนเทศการจัดการ
ฐานขอมูลเบ ี ้ยยั งช ีพขององคกรปกครองส วนทองถิ่น                
เพื่อประมวลผลการจายเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

ทุกวันทำการสิ้นเดือน            
ของทุกเดือน 

นักพัฒนาชุมชน 

5. กรมบัญชีกลางดำเนินการจายเงินเบี้ยความพิการ (โอนเงิน
เขาบัญชีเงินฝากธนาคารของคนพิการ หรือโอนเงนิเขาบัญชี
เงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ) 

ทุกวันที่ 10 ของเดือน          
(หากวันหยุดจะจายในวัน

ทำการกอนวันที่ 10) 

นักพัฒนาชุมชน 

3. กฎหมาย/ระเบียบที่เกี่ยวของ 

3.1 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการ              
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2552 

3.2  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการ              
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2559 (ฉบับที่ 2) 

3.3 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการ              
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2561 (ฉบับที่ 3) 

3.4 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการ              
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2562 (ฉบับที่ 4) 

 

4. ระยะเวลาเปดใหบริการ ณ ที่ทำการองคการบริหารสวนตำบลหันหวยทราย 

วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ) ตั้งแตเวลา 08.30 -16.30 น. (ไมมีพักเท่ียง) 

5. ชองทางการติดตอสอบถามขอมูล 

5.1 หมายเลขโทรศัพท 044-00980 

5.2 อีเมล chuda.pook@gmail.com 

5.3 เว็บไซต http://www.hunhuaysai.go.th 

5.4 เฟซบุก http://องคการบริหารสวนตำบลหันหวยทราย



 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ  

 
 
 
 
 

 

ขอมูลคนพกิาร 
เขียนที่................................................................... 
วันท่ี ......... เดือน .......................... พ.ศ. ............. 

                      คำนำหนานาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบ)ุ   .................................................. 
ชื่อ  ................................................................................................. นามสกุล..............................................................................................................                                                                   
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ..................ป  สัญชาติ........................... มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบาน             
เลขที่ ...............หมูท่ี .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมูบาน/ชุมชน .........................................                        
ตำบล ......................................................   อำเภอ ................................................................   จังหวัด ....................................................................
รหัสไปรษณีย .................................................โทรศัพท..................................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ   ----  
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น                                    ความพิการทางสติปญญา 

   ความพิการทางการไดยินหรอืสื่อความหมาย          ความพกิารทางการเรียนรู 
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย       ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู    อื่น ๆ ............................................................ 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได ...............................................................................................โทรศัพท..................................................................................... 
เก่ียวของโดยเปน    บิดา-มารดา    บุตร   สาม-ีภรรยา   พี่นอง    อ่ืน ๆ ...................................................................... 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

 ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ       เคยไดรับ (ยายภูมิลำเนา) เขามาอยูใหม เมื่อ ............................................................................. 
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายไดตอเดอืน (ระบุ)...........................................(บาท)  

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดรับมอบอำนาจจากผูมีสทิธิ/ผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสิีทธิ โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรบัมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ/ผูดูแล 

ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้   
  สำเนาบัตรประจำตวัคนพิการ              สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน      สำเนาทะเบยีนบาน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจ ผูดูแลคนพิการ และผูรับมอบอำนาจ (ในกรณีย่ืนคำขอฯ แทน) 

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมเปนบุคคลที่อยูในอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ                
และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการหากขอความและเอกสารที่ย่ืนเรื่องนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมใหดำเนินการ
ตามกฎหมาย 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผูย่ืนคำขอ                            (ลงชื่อ) ...........................................................................  เจาหนาทีผู่รับจดทะเบียน 
          (......................................................................)                                               (...........................................................................)           
หมายเหตุ :  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเครื่องหมาย    ในชอง     หนาขอความที่ตองการ   

 

ทะเบียนเลขที.่.........../.............….… 

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเก่ียวของกับคนพิการ              
ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจำตัวประชาชน ----  ที่อยู .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท …………………………………………………..….. 



- ๒ – 
 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  
 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

 
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรยีน นายก เทศมนตร/ีอบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ......................................................................................  
                           (                                                                   ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ......................................................................................   
                           (                                                                    ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    .....................................................................................     
                             (                                                                 )          
 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 
 

 

  ตัดตามรอยเสนประ ใหคนพิการที่ย่ืนคำขอลงทะเบียนเก็บไว                                                        

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ................................................................. พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูพิการตั้งแตเดือน ................................. พ.ศ. ...............ในอัตราเดือนละ ................. บาทภายในวันที่ 10  
ของทุกเดือน  กรณีคนพิการยายที่อยูไปอยูที ่อื่นในระหวางปงบประมาณ   จะตองไปยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ                 
ณ   ที ่ทำการองคกรปกครองสวนทองถิ ่นแหงใหมภายในเดือนนั ้นๆ  เพื่อรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบี้ย                
ความพิการในเดือนนั้นๆ 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอำนาจย่ืนคำรองขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

                                                                                           ที่  ................................................ 
                                                   วันที่  ..............  เดอืน  ...................................พ.ศ.  ............. 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  .....................................................  ซึ่งเปนผูถือบัตร  .................................................. 

เลขที่  .........................................................  ออกให  ณ  ...............................................  เม่ือวันที่  ..................................  
อยูบานเลขที ่ ..............  หมูท่ี  .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ตำบล  ....................................  
เขต/อำเภอ  ..........................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท  ..................................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให  ..............................................................................  เก่ียวพันเปน  .......................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขที่  .............................................  ออกให  ณ  ......................................... 
เมื่อวันที่  .............................  .อยูบานเลขที่  ...............  หมูที่  ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .........................  
แขวง/ตำบล  ...........................................  เขต/อำเภอ  ..................................  จังหวัด  ...................................................  
โทรศพัท  ......................................................... 

 เปนผูมีอำนาจยื่นคำรองขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทำ   
ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 
     (ลงชื่อ)...................................................................ผูมอบอำนาจ 
      (..............................................................) 
 

(ลงชื่อ)...................................................................ผูรับมอบอำนาจ 
      (..............................................................) 
 

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

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

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอำนาจยื่นรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

                                                                                           ที่  ................................................ 
                                                   วันที่  ..............  เดอืน  ...................................พ.ศ.  ............. 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ............................................................  ซึ่งเปนผูถือบัตร  ........................................... 

เลขที่  .........................................................  ออกให  ณ  ..........................................  เม่ือวันที่  .......................................  
อยูบานเลขที ่ ..............  หมูท่ี  ............  ตรอก/ซอย  .........................................  ถนน  ...................................................  
แขวง/ตำบล  ......................................  เขต/อำเภอ  ......................................  จังหวัด.......................................................  
โทรศพัท  ................................................................................ 
 

 ขอมอบอำนาจให  ...........................................................................  เก่ียวพันเปน  .............................................. 
ซึ่งเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขที่  ...........................................  ออกให  ณ  ........................................... 
เมื่อวันที่  .........................................  .อยูบานเลขที่  ......................  หมูท่ี  ...........  ตรอก/ซอย  .....................................  
ถนน  ..........................................  แขวง/ตำบล  ..............................................  เขต/อำเภอ  ............................................  
จังหวัด  ...................................................  โทรศพัท  ......................................................... 
 
 เปนผูมีอำนาจ  รับเงินเบี้ยความพิการ  แทนขาพเจาจนเสร็จการ “ทั้งในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตไปแลว” 
จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงกรมอบอำนาจ 
 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทำ
ดวยตนเองท้ังสิ้น 
 เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 
 
     (ลงชื่อ)...................................................................ผูมอบอำนาจ 
      (..............................................................) 
 

(ลงชื่อ)...................................................................ผูรับมอบอำนาจ 
      (..............................................................) 
 

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

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


