
คู่มือส ำหรับประชำชน 
กำรข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตำมรำยกำรดังนี้ 
(1) มีสัญชำติไทย 
(2) มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขต อบต.บำงครก (ตำมทะเบียนบ้ำน) 
(3) มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิต 
     คนพิกำร 
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ในกำรย่ืนค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ควำมพิกำร คนพิกำรหรือผู้ดูแลคนพิกำรจะต้องแสดง
ควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรโดยโอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมคน
พิกำรหรือผู้ดูแลคนพิกำร ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบำลแล้วแต่กรณี  
 
ในกรณีที่คนพิกำรเป็นผู้เยำว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ควำมสำมำรถหรือคนไร้
ควำมสำมำรถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบำลแล้วแต่กรณียื่นค ำ ขอแทน
โดยแสดงหลักฐำนกำรเป็นผู้แทนดงักล่ำว 
 
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิกำรอยู่แล้วและได้ย้ำยเข้ำมำในพื้นที่ต ำบลบำงครกจะต้องมำขึ้น
ทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรที่ อบต.บำงครก และให้ได้รับเบี้ยควำมพิกำร
จำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งน้ีต้องได้รับกำรยืนยันจำกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินเดิมที่จ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำรเพื่อไม่ให้เกิดควำมซ้ ำซ้อน  



ประกำศรำยชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยควำมพิกำร 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

กำรจ่ำยเบี้ยยังชีพควำมพิกำร  
 

 
 
 
 

   ให้ผูท่ี้มาย่ืนค าขอรับเบ้ียความพิการ มาตรวจสอบ 

รายชื่อตามประกาศท่ีบอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ  ท่ีท าการ

องคก์ารบริหารส่วนต าบลบางครก ภายในวันท่ี 30 ของ

ทกุเดอืน  
 

 

 

 

อบต.จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้ับผูพ้ิการท่ีมาขึ้น

ทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยโอนเขา้บัญชีธนาคาร ตามท่ีผูพ้ิการ

ไดแ้จง้ความประสงคไ์ว ้ภายในวนัท่ี 10 ของทกุเดือน 
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ขั้นตอนกำรขอบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพกิาร 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัเพชรบุรี (ศาลากลางจังหวัดเพชรบรุี ชั้น 1) 
โดยใช้    เอกสารดังต่อไปนี ้
     2.1 เอกสารรบัรองความพกิารที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง        
           (ตวัจรงิ) 
     2.2 รูปถ่าย ขนาด 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 ถ้าคนพิการมผีู้ดูแล ให้น าส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  
           และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่าง 
           ละ  1  ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท า 
    บัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลกัฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5  มา   
     ดว้ย 

  



กำรต่ออำยุบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 
 

  
กำรด ำเนินกำรต่ออำยุบัตรประจ ำตัวคนพิกำร สำมำรถต่อได้ที่ส ำนักพัฒนำสังคมและ

ควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเพชรบุรี (ศำลำกลำงจังหวัดเพชรบุรี ชั้น 1 ) โดยใช้เอกสำร
ดังต่อไปนี้  
 1. บัตรประจ ำตัวคนพิกำรเล่มเดิม 
 2. รูปถ่ำย ขนำด 1 นิ้ว   จ ำนวน 1 รูป 
 3. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำนอย่ำงละ                             
           จ ำนวน 1 ฉบบั 
 4. หลักฐำนผู้ดูแลคนพิกำรมีผู้ดูแล ใช้ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และ 
           ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  อย่ำงละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิกำร และผู้ดูแลคนพิกำรมำติดต่อขอต่ออำยุ 
            บัตรประจ ำตัวคนพิกำรให้น ำหลักฐำนตำมข้อ 3-4 มำด้วย 
 

กำรเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิกำร 
 กำรด ำเนินกำรเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิกำร สำมำรถติดต่อได้ที่ ส ำนักพัฒนำสังคมและควำม
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดจังหวัดเพชรบุรี (ศำลำกลำงจังหวัดเพชรบุรี ชั้น 1 )โดยใช้เอกสำร
ดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ ำตัวคนพิกำรเล่มเดิม 
 2. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำน  
           อย่ำงละ จ ำนวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐำนผู้ดูแลคนพิกำรคนเดิม ใช้ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และ 
            ส ำเนำทะเบียนบ้ำน อย่ำงละ  1 ฉบับ 

 

กำรเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิกำร(ต่อ) 
4. หลักฐำนผู้ดูแลคนพิกำรคนใหม่ ใช้ส ำเนำบตัรประจ ำตัว 
    ประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำน อย่ำงละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองกำรเป็นผู้ดูแลคนพิกำร 
 6. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำรของผู้รับรอง จ ำนวน 1 ฉบับ  
          (ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ส.อบต. หรือ ข้ำรำชกำร ระดับ 3 ขึ้นไป) 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำร 
(กำรรับข้ึนทะเบียนผู้พกิำร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
 

ย่ืนค ำขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสำรหลกัฐำน 

3 นำท/ีรำย 

เจ้ำหน้ำทีต่รวจสอบเอกสำรหลกัฐำน/
สัมภำษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2  นำท/ีรำย 
 

รวบรวมเอกสำรเสนอคณะกรรมกำร
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสำรส ำหรับกำร 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิำร 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัผูพ้ิกำร 
2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
4. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชำ(ผู้บริหำร)/จัดท ำ
ประกำศรำยช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ทีเ่จ้ำหน้ำที่ 

 



ตัวอย่ำงแบบฟอร์มค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
ทะเบียนเลขที.่................ 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ..................... 
เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ
เก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูและ
คนพิการตามระเบียบฯ  ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน ----  
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 

ข้อมูลคนพิกำร 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 ค าน าหนา้นาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ปี  สัญชาติ................  มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขที่.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้าน/ชุมชน.................................ต าบลบางครก  
อ าเภอบ้านแหลม  จังหวัดเพชรบุร ี   รหัสไปรษณีย์ ๓๑๑๑๐  โทรศัพท์..............................................หมายเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชนของคนพิการที่ยืน่ค าขอ ---- 
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น     ความพิการทางสติปัญญา 
        ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................... โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ  เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่
เมื่อ ......................................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ               ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อ่ืนๆ(ระบุ) 
 ไม่สามารถใชช้ีวิตประจ าวนัด้วยตัวเอง   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอง
ได ้       มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มี
สิทธิ/ผู้ดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ     ส าเนาทะเบียนบา้น 
 ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ    
     แทน) 
  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร
  

(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นค าขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 



             (....................................................)                               (....................................................)        
หมำยเหตุ : ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย   ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

-๒- 
 

 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน 
 

 
ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังกระแจะ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็น ดงันี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 
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          ................................................................................................................................................................................
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