
 

 

 

 

 

 

                                

 



 

คำนำ 

 

 ดวยฝายสงเสริมสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเมืองเกา มีบทบาทหนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคม

ใหก ับประชาชนในเขตเทศบาลตำบลเมืองเกา และสงเสร ิมคุณภาพชีว ิต รวมทั ้งมีบทบาทหนาที ่ใน                

การดำเนินการรับคำขอลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ รวมทั้งการจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับบุคคล

ดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการให

คนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2553 และท่ีแกไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 ดังนั้น 

เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนและเปนปจจุบัน ซึ่ง

จะนำไปสู ความสะดวก รวดเร็วและถูกตองในการขอรับบริการในเรื ่องดังกลาว จึงไดปรับปรุงคู มือการ

ปฏิบัติงานในดำเนินการยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ  

ฝายสงเสริมสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเมืองเกา หวังเปนอยางยิ่งวา คูมือฉบับนีจ้ะเปนสวนหนึ่งที่

ทำใหเจาหนาที่ ผูรับบริการ และคนพิการ มีความเขาใจถึงสิทธทิีพึ่งไดรับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่

ชัดเจน ซึง่ทำใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาว และเกิดประโยชนตอประชาชนที่มาขอรับบริการตอไป  

 

 

 

 

 

 

   ฝายสงเสริมสวัสดิการสังคม 

         สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลเมืองเกา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

          หนา 
คนพิการ         4 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิลงทะเบียนคนพิการ      5 

ขัน้ตอนการลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ     6 

การประกาศรายชื่อผูมีสทิธริับเงินเบ้ียความพิการ     7 

ระยะเวลาการจายเงินเบี้ยความพิการ      7 

คำชี้แจงผูพิการยายภูมิลำเนา       8 

ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ      9 

การตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ       10 

การสิ้นสุดการรับเงิน เบีย้ความพกิาร      11 

กำหนดวันจายเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ      12 

ภาคผนวก         13 

แผนผงัขั้นตอนและระยะเวลาการรับลงทะเบียนคนพิการ    14 

แผนผงัขั้นตอนและระยะเวลาการเบิก-จายเบี้ยความพิการ    15 

แบบคำขอลงทะเบียนคนพิการ       16 

แบบหนังสอืมอบอำนาจ        18 
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

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนีÊ 

 

 

 

 

 
*** กรณีไดรับเบี้ยความพิการอยูแลว และไดยายเขามาในพ้ืนทีต่ำบลเมืองเกา 

จะตองมาลงทะเบียน ณ เทศบาลตำบลเมอืงเกา “ภายในเดอืนท่ียายมา” *** 

 

เพื่อใชสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการอยางตอเนื่อง......คะ 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นตาม

ทะเบียนบาน (เทศบาลตำบลเมืองเกา) 

(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวย 

    การสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพกิาร 

(4) ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถาน 

     สงเคราะหของรัฐ 



*** ขอรับแบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ และ 

ยื่นเอกสารประกอบ ไดที่ ฝายสงเสริมสวัสดิการสังคม 

เทศบาลตำบลเมืองเกาไดตลอดทั้งป ในวันเวลาราชการ*** 
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ย่ืนเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐ 

      ที่มีรูปถาย  

บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการ 

 ทะเบียนบานฉบับเจาบาน (ที่เปนปจจุบัน)  

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสทิธิ/ผูไดรับมอบอำนาจ        

(สำหรับเตรยีมการรองรบัการจายเงินเบ้ียยังชีพ) 

และกรอกแบบฟอรม  
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ” ใหกับเทศบาลตำบลเมืองเกา 

 หมายเหต ุ: กรณทีี่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง 

 จะตองเขียนหนังสือมอบอำนาจเปนลายลักษณอักษร ใหผูดูแลคนพิการ

เปนผูยื่นคำขอแทน มาติดตอที่เทศบาลตำบลเมืองเกา 

พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบานฉบับเจาบาน 

ของคนพิการและผูดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย  
 

**คนพิการที่เปนผูสูงอายุหรือผูปวยเอดสสามารถลงทะเบียนเพือ่ขอรับเบ้ียยังชีพ

ผูสูงอายไุดดวย 
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 ใหผูที่มายื่นคำขอรับเบี้ยความพิการมาตรวจสอบรายชื่อตามประกาศ     

ที่บอรดประชาสัมพันธ ณ สำนักงานเทศบาลตำบลเมืองเกา   

 เทศบาลตำบลเมืองเกา จะประกาศรายชื่อผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 

“เปนรายเดือน” 

เทศบาลจะดำเนินการเบิก – จายเงินใหกับคนพิการที่มาลงทะเบยีนไวแลว                    

โดยจะเริ่มจายตั้งแตเดือนถัดไปนับจากเดือนท่ีลงทะเบยีนไว เชน  

คนพิการลงทะเบยีนภายในเดือนสิงหาคม ก็จะดำเนินการจายเงินเบี้ยความพิการ 

ภายในเดือนกันยายน “ซึ่งเปนเดือนถัดไป”  

โดยจะจายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีธนาคารตามที่ไดแจงความประสงคไว 
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คำชี้แจง 

ผูพิการยายภูมิลำเนา 
 กรณีคนพิการที่มีสทิธิรับเงินเบ้ียความพิการอยูกับเทศาลตำบลเมอืงเกา  

     แลวยายภมูิลำเนาไปอยูในองคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น หรอืกรงุเทพฯ 

= ใหคนพิการไปยื่นคำขอลงทะเบียนเพือ่ขอรบัเงนิเบ้ียยังชีพตอองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นแหงใหม หรือกรุงเทพฯ ที่ตนยายภมูิลำเนา 

หมายเหตุ เทศาลตำบลเมืองเกาจะดำเนินการจายเบี้ยความพิการอายใุหกับ   

คนพิการจนถงึเดอืนที่ยายภูมลิำเนา ทั้งนี ้เทศบาลตำบลเมอืงเกาจะตองไดรับ

การยืนยันจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมวา ไดรับลงทะเบียนใหกับ

ผูสูงอายุแลว เพ่ือไมใหเกิดการจายซ้ำซอน 

เวนแต : คนพิการนั้นไดลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตอองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม หรือ

กรุงเทพฯ จายเบี้ยความพิการในเดอืนถัดไป  

 

 กรณีคนพิการที่มีสทิธิรับเงินเบ้ียความพิการอายอุยูกับองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินอื่น หรอืกรุงเทพฯ แลวยายภูมิลำเนามาอยูในเขตเทศาลตำบลเมืองเกา  

     = ใหผูสูงอายมุาลงทะเบียนเพื่อขอรบัเงนิเบ้ียยังชีพตอเทศาลตำบลเมืองเกา 

หมายเหตุ เทศาลตำบลเมืองเกาจะดำเนินการจายเบ้ียความพิการอายุในเดือน

ถัดไป ทั้งนี้ เทศบาลตำบลเมืองเกาจะตองไดรบัการยืนยันจากองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นแหงเดิมวา ไดจำหนายสทิธิใหกับคนพิการแลว เพือ่ไมใหเกิดการ

จายซ้ำซอน เชน นาย ก รับเงินเบ้ียความพิการอยูเทศบาลตำบลภูเขา 

ภายหลังไดยายทีอ่ยูมาอยูพื้นที่ตำบลเมืองเกา ในวันที่ 15 มีนาคม 2562 นาย ก 

ตองมาลงทะเบยีนใหมที่ เทศบาลตำบลเมืองเกา ภายในเดือนมีนาคม 2562    

ซึ่งจะยังคงรบัเงินเบ้ียความพิการที่เทศบาลตำบลภูเขา อยูจนถึงเดอืนมีนาคม 

2562 และจะมีสิทธรัิบเงนิเบ้ียความพิการที่เทศบาลตำบลเมอืงเกาในเดือน
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 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา 

(1) ผูประสงคจะขอรับเงินเบี้ยความพิการ หรือผูรับมอบอำนาจ 

ย่ืนคำขอพรอมเอกสารหลักฐาน 

5 นาที 

(2) เจาหนาที่ตรวจสอบคำรองขอลงทะเบียน เอกสารหลักฐาน

ประกอบ และคุณสมบตั ิ

5นาที 

(3) ออกใบลงทะเบียน ตามแบบย่ืนคำขอลงทะเบียนใหผูขอ

ลงทะเบียน หรือผูรับมอบอำนาจ 

5 นาที 
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ภายในวันที ่1-10 ของเดือน (ตามความเหมาะสม) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

ระเบยีบ/กฎหมายที่เกี่ยวของ 
       ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพกิารขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2553 และท่ีแกไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2562 

 

 

 

โอนเขาบัญชีธนาคารในนาม  

ผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวยเอดส

หรือผูรับมอบอำนาจ 

รับเงนิสดในนามคนพิการ 

หรือผูรับมอบอำนาจ 
 

ผูประสงครับเงินผาน

ธนาคาร 
ผูประสงครับเงินสด 

ตามจดุที่ไดแจงไว เชน อาคาร

เอนกประสงคของหมูบาน และ 

ฝายสงเสริมสวัสดิการสงัคม เทศบาล

ตำบลเมืองเกา โดยจะมกีารแจงให

ทราบลวงหนา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

             (การรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพิ่มเติม 
        3 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ  

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เอกสารสำหรบัการ  

รับลงทะเบียนเบี้ยความพิการ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวผูพิการ 

2. สำเนาทะเบียนบาน 

3. ใบมอบอำนาจ(ถาม)ี 

4. สำเนาสมุดบัญชี(กรณโีอนเขาบัญชี) 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)/ 

จัดทำประกาศรายช่ือ 

 



แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกขอความ 
( 2 วัน ) 

เอกสารสำหรับการรบัเงินสด 

1. แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผูพิการ / ผูรับแทน  

(กรณีมอบอำนาจ) 

2. หนังสือมอบอำนาจ กรณมีอบอำนาจ (ทำแบบ

รายป) 

เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัติ 

เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดทำฎีกาเบิกจายเงิน 

ข้ันตอนการรบัเงินสดเดิม 5 นาที/ราย  

ปรับลด 3 นาที/ราย 

ผูรับผิดชอบ งานสังคมสงเคราะห 

(กองคลัง) 
2 วัน 

สงเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินไดไมเกิน 2 วนัทำการ 

ภายในวันที่ 1- 10 ของเดือน 

รับเงินผานธนาคาร รับเงินสดภายในวนัที่1-10 ของทุกเดือน 

ย่ืนบัตรประจำตัวประชาชนของผูมีสิทธิ/ใบมอบอำนาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผูรบัเงิน 



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

  แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ............................ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคำขอฯแทนฯ ตามหนังสือมอบอำนาจเก่ียวของกับคนพิการ 

ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน  บิดา – มารดา  บุตร  สามี – ภรรยา  พี่นอง  ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดูแลคนพิการ)......................................................................................................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน----  ที่อยู................................................................................... 

.................................................................................................................................โทรศัพท................................................................... 

ขอมูลคนพกิาร 

                                           เขียนที่.......................................................................... 

วันท่ี......................เดอืน.................................พ.ศ. ..................... 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................................................นามสกุล........................................................

เกิดวันที่................เดือน.................................................พ.ศ.............................อายุ..............ป   สญัชาติ.....................  มีชื่ออยูในสำเนา

ทะเบียนบานเลขท่ี..............................หมูที่/ชุมชน.......................ตรอก/ซอย..................................ถนน...................................................

ตำบล.........................................อำเภอ.............................................จังหวัด.............................................. 

รหัสไปรษณีย....................................โทรศัพท................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการท่ียื่นคำขอ  ---- 

ประเภทความพิการ    ความพกิารทางการเห็น              ความพิการทางสติปญญา 

      ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย           ความพิการทางการเรียนรู 

      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย        ความพิการทางออทิสติก 

      พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม      

สถานภาพสมรส    โสด       สมรส      หมาย     หยาราง      แยกกันอยู  อื่นๆ........................... 

รายไดตอเดือน.............................................................บาท อาชีพ............................................................................. 

บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได...................................................................................โทรศัพท............................................................ 

ขอมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ   

 ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ     ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ     ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  

 ยายภูมลิำเนาเขามาอยูใหม เมื่อ.................................................................... 

 มีความประสงคขอรับเงนิเบ้ียความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธดีังตอไปนี้ (เลอืก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง             รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมสิีทธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ       โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดรับมอบอำนาจผูมสิีทธ ิ

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ       สำเนาทะเบียนบาน 

  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงนิเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตวัประชาชนของผูมอบอำนาจผูดูแลคนพิการและผูรบัมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอแทน) 

“ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวนและขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 (ลงช่ือ).....................................................ผูยื่นคำขอ        (ลงช่ือ)..................................................เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

                   (..................................................)                                   (.................................................) 

              ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยืน่คำขอ      เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน                                                                                                   

 หมายเหต ุ :  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเครื่องหมาย    ในชอง    หนาขอความท่ีตองการ 



 
ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพ่ือเปนหลักฐานการลงทะเบียน                                                      

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียน เมื่อวันที่.................เดือน............................................พ.ศ....................... โดยจะเริ่มรับเงินยังชีพเบี้ยผูพิการ   
ในเดือนถัดไป ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที ่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการยายที่อยูไปอยูที ่อ ื ่นในระหวาง
ปงบประมาณ จะตองไปยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่ทำการองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนนั้น ๆ ทั้งนี้  
เพื่อการรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดอืนนั้น ๆ 
 

 

(ฝายสงเสรมิสวสัดิการสังคม ทต.เมืองเกา อ.เมืองขอนแกน จ.ขอนแกน โทร. 043-258102-4 ตอ 115) 

 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

         ไดตรวจสอบคุณสมบติัของนาย/นาง/นางสาว

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

.หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

----  แลว 

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน      

  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ  ดังน้ี

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

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

 

 

 

(ลงช่ือ)  ............................................................................. 

            (...........................................................................) 

                        เจาหนาที่ผูรบัจดทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลเมืองเกา 

         คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน       ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

กรรมการ (ลงช่ือ)................................................................ 

                         (......................................................) 

 

กรรมการ (ลงช่ือ)................................................................ 

                         (......................................................) 

 

กรรมการ (ลงช่ือ)................................................................ 

                          (.....................................................) 

 

คำสั่ง 

            รับขึ้นทะเบียน          ไมรับขึ้นทะเบียน        อ่ืนๆ...................................................................................... 

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

 

(ลงช่ือ)..................................................... 

                                                              นายกเทศมนตรีตำบลเมืองเกา 

                                                      วันท่ี.............เดือน.................................พ.ศ................................. 

 



หนังสือมอบอำนาจ 

 

ที่....................................................................... 

วันที.่........เดือน..........................พ.ศ................ 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา........................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร................................. 

เลขที.่.....................ออกให ณ ......................................... เม่ือวันที่.................................... อยูบานเลขที่........................ 

หมูที.่...............ตรอก/ซอย.............................. ถนน..........................................แขวง/ตำบล........................................... 

เขต/อำเภอ........................................จังหวัด………….............................เบอรโทรศัพท.....................................................

 ขอมอบอำนาจให......................................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร.................................

เลขที่......................ออกให ณ ......................................... เม่ือวันที่..................................... อยูบานเลขที่.......................

หมูที่................ตรอก/ซอย............................... ถนน..........................................แขวง/ตำบล.......................................... 

เขต/อำเภอ.......................................จังหวัด………….............................เบอรโทรศัพท......................................................

 เปนผูมีอำนาจรับเงนิ...............................................................................แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิตอยู

หรือเสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี ้เสมือนวาขาพเจาได

กระทำดวยตนเองทัง้สิ้น  

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

 

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

(.......................................................)  
 

 

 

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

(......................................................)  
 

 

 

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

(....................................................)  
 

 

 





 

 


