
 

 

คู่มือประชาชน 
การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงนิเบี้ยความพิการ 
 1. มีสัญชาติไทย 

 2. มีบัตรประจำตัวคนพิการ 

 3. มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลนาเคียน 

ตามทะเบียนบ้าน  

 4. ไม่เป็นบุคคลทีอ่ยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐตามบัญชีรายชื่อ 

ที่ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประกาศกำหนด 

เอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียนขอรับเงนิเบี้ยความ

พิการดังนี ้
 1. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวติคนพิการ 

 2. ทะเบียนบ้าน 

 3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ประเภท ออมทรัพย์ (ในนามผู้มีสิทธิหรือผู้รับ

มอบอำนาจจากผู้มีสิทธกิ็ได้)  



ท่านสามารถพิมพแ์บบคำขอรับเบ้ียความพิการรายใหม่ด้านล่างนี ้
กรอกรายละเอียดและยื่นเอกสารหลักฐานได้ที่ งานสวัสดิการสังคม อบต.นาเคียน 

ในวนัและเวลาราชการ 

 

วัน เวลา และสถานที่รับลงทะเบียน 
 เปิดรับลงทะเบียนตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566 ในวันและเวลา

ราชการ ณ งานพัฒนาชุมชน ฝ่ายส่งเสริมสวัสดิการสังคม สำนักปลัด องค์การบริหารส่วน

ตำบลนาเคียน 

หมายเหตุ  

- ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคน

ไรค้วามสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พทิักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทน 

โดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

- สำหรับคนพิการกรณอีื่น ซึ่งไม่อาจยื่นคำขอได้ด้วยตนเอง ให้ผู้ดูแลคนพิการย่ืนคำขอแทน 

โดยให้ผู้ที่เชื่อถือได้รับรองสถานะของคนพิการ แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแล

คนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 

- ในกรณีที่คนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ให้คนพิการนั้นไป

ลงทะเบียนต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ได้ตั้งแต่วันที่ย้ายภูมิลำเนาหรือภายใน

เดือนที่ยา้ยภูมิลำเนา เพื่อเป็นการรักษาสิทธิใหต้่อเนื่อง และใหไ้ด้รับเงนิเบีย้ความพิการจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ในเดือนถัดไป 

- ในกรณีคนพิการเป็นผู้ซึ่งต้องขังหรือจำคุกในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของ

กรมราชทัณฑ์ หรือเป็นผู้ซึ่งถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน หรือ

ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนของกรมพินิจและคุ ้มครองเด็กและเยาวชน ให้ไป

ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบีย้ความพิการต่อผู้บัญชาการเรือนจำ ผู้อำนวยการทัณฑสถาน 

ผู้อำนวยการสถานนพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ผู้อำนวยการศูนย์ฝึกและอบรมเด็ก

และเยาวชน แล้วแต่กรณี เพื่อนำส่งเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็น

ภูมิลำเนาของคนพิการตามกฎหมาย 

หากมีขอ้สงสัย สอบถามรายละเอยีดเพิ่มเติมได้ที่ : โทร. 0-7535-5313 ต่อ 0 

 



          ทะเบียนเลขท่ี ...................../........... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 
 
 
 
 

 

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

     ด้วยข้าพเจ้า  ( นาย / นาง / นางสาว )  ชื่อ ............................................... นามสกุล ............................................... 

เกิดวันที่ ............ เดือน ............................................ พ.ศ. ................ อายุ ............. ปี   สัญชาติ ....................  มีชื่ออยู่ในสำเนา  
ทะเบียนบ้านเลขที่ ......................... หมู่ที่ .............. ชุมชน ............................................ ตรอก/ซอย ............................................ 
ถนน ............... - ............. ตำบล ........ นาเคียน ........ อำเภอ ...... เมืองนครศรีธรรมราช ...... จังหวัด ..... นครศรีธรรมราช ......  
รหัสไปรษณีย์ ....... 80000 ...... โทรศัพท์ ....................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ  ---- 
ประเภทความพิการ      ความพิการทางการเห็น                 ความพิการทางสตปิัญญา 
       ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางการเรียนรู ้
       ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทสิติก 
       ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม           
สถานภาพสมรส    โสด        สมรส       หม้าย       หย่าร้าง       แยกกันอยู่      อ่ืนๆ ........................... 
รายได้ต่อเดือน.......................................................................... อาชีพ ...........................................................................................
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..............................................................................โทรศัพท์........................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรบัสวสัดิการภาครัฐ      
 ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ                          ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์          
 ได้รับเงินเบี้ยความพิการ                            ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................. 
                มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)                                                         
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล    
                   พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้                                                                                                                                                   
 บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย         ทะเบียนบ้าน                                         
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร                                                  
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมบตัรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ                                       
 บัญชีเงินฝากธนาคาร ...............................................................................................................................................................                       
                  บัญชีเลขที่ ................................................... ชื่อบัญชี ............................................................................................               

     “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบตัิครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ      
หากขอ้ความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมใหด้ำเนินการตามกฎหมาย” 

               “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมลูทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 

(ลงชื่อ)...........................................................    (ลงชื่อ)................................................................ 
       (............................................................)                            (นางสาวทิพรัตน์  ทิพย์ภักดี) 
         ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รบัมอบอำนาจยืน่คำขอ          เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน  

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน :    ผู้ยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องกับคนพิการ    
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น      บิดา – มารดา      บุตร      สามี – ภรรยา      พี่น้อง      ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  
ชื่อ - สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลผู้พิการ)................................................................................................................................................ 
 เลขประจำตัวประชาชน ----  ที่อยู่............................................................................................. 
...........................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----    

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

 
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
               (นางสาวทิพรัตน์  ทิพย์ภักดี) 
                      เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาเคียน 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ............................................................  
                                   (นายดำรงค์   อักษรกาญจน์) 
                                 ปลดัองค์การบริหารส่วนตำบล 

กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                                    (นางอภิญญา บุรินทร์โกษฐ)์ 
                                รองปลดัองค์การบริหารส่วนตำบล 

กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                                     (นางสาวสภุรณ์  ภานมุาศ)           
                  หัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสวัสดิการสังคม 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

                        (นายจรรยา ตัดสายชล) 
                         นายกองคก์ารบริหารส่วนตำบลนาเคียน                        

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

ตัดตามรอยเส้นประ  ให้ผู้พิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

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

        การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ..............................  โดยจะได้รับ       
เงินเบี้ยความพิการตั้งแต่เดือน ............................................. พ.ศ. ....................... ในอัตราเดือนละ ........................ บาท  ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน           
กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          
แห่งใหม่โดยทันที ทั้งนี้เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
หมายเหตุ   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  / ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 



หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

           ท่ี........................................................................... 
           วันท่ี............เดือน............................พ.ศ............... 
 
  โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................. 
เลขท่ี............................................ ออกให้ ณ .............................. เมื่อวันท่ี......................... อยู่บ้านเลขท่ี................. 
หมู่ท่ี................... ตรอก/ซอย.............................. ถนน............................... แขวง/ต าบล........................................... 
เขต/อ าเภอ........................................................... จังหวัด...................................................... 
 

  ขอมอบอ านาจให้........................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................ 
เลขท่ี............................................ ออกให้ ณ .............................. เมื่อวันท่ี......................... อยู่บ้านเลขท่ี................. 
หมู่ท่ี................... ตรอก/ซอย.............................. ถนน............................... แขวง/ต าบล........................................... 
เขต/อ าเภอ........................................................... จังหวัด................................................. .....  โดยมีความสัมพันธ์
เกี่ยวข้องเป็น.......................................................................... 
 

  เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน.................................................  แทนข้าพเจ้า  “ท้ังในขณะมีชีวิตอยู่หรือ
เสียชีวิตแล้ว”  จนกว่าจะมีการเปล่ียนแปลงการมอบอ านาจ 
 

  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้  เสมือนว่า
ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองท้ังส้ิน 
 

  เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือช่ือ / ลายมือพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
           ลงช่ือ......................................................ผู้มอบอ านาจ 
                 (.....................................................) 
 
            ลงช่ือ......................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
                  (.....................................................) 
 
            ลงช่ือ......................................................พยาน 
                  (.....................................................) 
 
            ลงช่ือ......................................................พยาน 
                  (.....................................................) 


