
 

คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.ส ำนักงำนปลัดฯ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำดี            วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกำยน ) 

โทรศัพท์: 037-629686      (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 

โทรสำร : 037-629686      ตั้งแต่เวลำ 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.nadee-sao.go.th/ 

 

 

1.มีสัญชำติไทย 

2.มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำดี (ตำมทะเบียนบ้ำน) 

3.มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 

5.กรณีที่ผู้พิกำรไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ ำนำจให้ผู้ดูแลคนพิกำรยื่นค ำร้องขอแทน  แต่ต้อง
น ำหลักฐำนของคนพิกำรและคนดูแลคนพิกำรไปแสดงต่อเจ้ำหน้ำที่ 

 
  

 
 

1.ผู้พิกำร ยื่นเอกสำรที่ใช้ในกำรลงทะเบียนผู้พิกำร                    ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำดี 

2.เจ้ำหน้ำที่รับเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหำร 

 

ใช้ระยะเวลำ ไม่เกิน 1 วัน 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนสวัสดิกำรและสังคม ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำดี 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.nadee-sao.go.th/
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1.ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้พิกำร                       จ ำนวน   1  ชุด 
2.ใบรับรองควำมพิกำรจำกแพทย์                                                                 จ ำนวน   1  ชุด 
3.รูปถ่ำยผู้พิกำร 1 นิ้ว                                                                              จ ำนวน   1  รูป 
4.ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ดูแล                        จ ำนวน   1  ชุด 
5.สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อมส ำเนำ (เฉพำะหน้ำที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  
ส ำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิกำร ผ่ำนธนำคำร                                         จ ำนวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 

 
 

ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้นสำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำดี โทรศัพท์: 037-629686 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.nadee-sao.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.nadee-sao.go.th/


 

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

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิกำร 

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

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

ค ำน ำหน้ำนำม   เด็กชำย   เด็กหญิง   นำย   นำง   นำงสำว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

ช่ือ..............................................นำมสกลุ................................................เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ
........................อำยุ..................ป ีสัญชำติ........................ มีช่ืออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำนเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตรอก/
ซอย......................ถนน..........................ต ำบล         อ ำเภอ       . จังหวัด          รหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้พิกำรที่ยื่นค ำขอ ----  

ประเภทควำมพิกำร         ควำมพิกำรทำงกำรเห็น          ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ                             

   ควำมพิกำรทำงกำรไดย้ินหรือสือ่ควำมหมำย        ควำมพิกำรทำงกำรเรยีนรู้      ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย      
   ควำมพิกำรทำงออทิสติก        ควำมพิกำรทำงจติใจหรือพฤติกรรม       พิกำรซ้ ำซ้อน      ไมร่ะบุควำมพิกำร 

สถำนภำพ    โสด       สมรส      หม้ำย      หย่ำร้ำง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 

บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับกำรสงเครำะหเ์บีย้ยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ำยภูมลิ ำเนำ)เข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับกำร
สงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ      ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

 ไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันด้วยตนเอง     มีรำยได้ไมเ่พียงพอแก่กำรยังชีพ   ไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได ้

 มีอำชีพ (ระบุ)...................................................... รำยได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บำท 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก 1 วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ ำนำจจำกผูม้ิสิทธิ 

  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสิทธิ 

   ธนำคำร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องกับคน
พิกำรที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำมี- ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิกำร   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียน
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ ำนำจ).....................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 

---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์.......................................... 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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พร้อมแนบเอกสำรดังนี้ 

  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร หรือส ำเนำบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย     ส ำเนำทะเบียนบำ้น  

  ส ำเนำสมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผำ่นธนำคำร) 

  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯแทน) 

 ข้ำพเจ้ำ ขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ ำนำญหรือสวสัดิกำรเป็นรำยเดือนจำก
หน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงตน้เป็นควำมจริงทุกประกำร 

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

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

                    ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                            เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมทีไ่มต่้องกำรออก   และท ำเครื่องหมำย   ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ตอ้งกำร 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนำย/นำง/นำงสำว/…………….............. 

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

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขำดคณุสมบัต ิ

เนื่องจำก............................................................................................ 

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

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

     เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล........................... 

          คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้วมีควำมเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค ำสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไม่รบัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

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

นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล............................. 

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

 

 

 

 

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร
ตั้งแต่เดือนตุลำคม ...........   ถึง เดือนกันยำยน .............  ในอัตรำเดือนละ 800 บำท กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อื่น
(ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวำคม ............. ถึง 30 พฤศจิกำยน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยใน  เดือนพฤศจิกำยน............... เพื่อรักษำสิทธิให้ต่อเนื่องในกำรรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

 

 

ตัดตำมเส้นประให้คนพิกำรที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 


