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งานท่ีใหบริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคมและงานพัฒนาชุมชน เทศบาลตำบลทาเยี่ยม 

 

 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ. 2566 กำหนดใหบุคคลใดท่ีมีอายุครบหกสิบปบริบูรณใหยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และใหองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินอำนวยความสะดวกโดยการแจงไปยังผูสูงอายุท่ีมีสิทธิ หากผูสูงอายุมีความประสงคจะรับเงินเบี้ย

ยังชีพผูสูงอายุ ใหแนบเอกสารหลักฐานขอมูล เพ่ือยืนยันสิทธิของตนเองไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 หลักเกณฑ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีชื่ออยูในทะเบียนบานในเขตเทศบาลตำบลทาเยี่ยม 

3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4. คนพิการท่ียังไมเคยลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยความพิการมากอนหรือยายภูมิลำเนาเขามาใหมในเขต

เทศบาลตำบลทาเยี่ยม แตยังไมยื่นคำขอลงทะเบียน  

5. ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐหรือสถานสงเคราะหของเอกชนท่ีไดรับ

เงินอุดหนุนสวนใหญจากรัฐ หรือถูกขังในเรือนจำตามหมายจำคุกโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุดใหจำคุก และ

ใหหมายความรวมถึงบุคคลซ่ึงถูกขังไวตามคำสั่งท่ีชอบดวยกฎหมายใหลงโทษ 

 

 วิธีการ 

1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการใหไดรับเงินคนพิการในเดือนถัด ใหคนพิการ หรือผูดูแลคน

พิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคำขอตามแบบเอกสารหลักฐานตอ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกำหนด  

2. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมา ให

ถือวาเปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 

3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยู และยังประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไป

แจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป  

 

 

 

 

 

คูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี เรื่อง การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข 
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ท่ี 
ประเภท 

ข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน 

การบริการ 

ระยะเวลา 

ใหบริการ 

หนวย 

เวลา 

สวนงาน/ 

หนวยงานท่ี 

รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผู ท่ีป ระสงค จะขอรับ เบี้ ยความ
พิการในปงบประมาณถัดไป หรือ
ผูรับมอบอำนาจ ยื่นคำขอ พรอม
เอกสาร หลักฐาน และเจาหนาท่ี
ตรวจสอบคำรองขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาที งาน
สวัสดิการ

สังคม 
เทศบาล
ตำบลทา

เยี่ยม 

1. ระยะเวลา : 
20 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ีให
รับบริการจริง) 
2 . หน วยงาน
ผูรับผิดชอบคือ 
เทศบาลตำบล
ทาเยี่ยม 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น
คำขอลงทะเบียนใหผูขอลงทะเบียน 
หรือผูรับมอบอำนาจ 

10 นาที งาน
สวัสดิการ

สังคม 
เทศบาล
ตำบลทา

เยี่ยม 

1. ระยะเวลา : 
10 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ีให
รับบริการจริง) 
2 . หน วยงาน
ผูรับผิดชอบคือ 
เทศบาลตำบล
ทาเยี่ยม 

 

รวมระยะเวลา 30 นาที 

งานบริการนี้ผานการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว (ยังไมผานการ

ดำเนินการลดข้ันตอน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอน ระยะเวลา การใหบริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

 

ที่ 

 
รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

หนวยงาน 
ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จำนวน 
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน 
เอกสาร 
สำเนา 

หนวย 
นับ 

เอกสาร 
หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมาย 
วาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิต
คนพิการพรอมสำเนา 

สำนักงาน
พัฒนาสังคม 

1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสำเนา - 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชี เงินฝากธนาคารพรอม
สำเนา (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความ
พิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

 
 

4) 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน
ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูป
ถายพรอมสำเนาของผูดูแลคนพิการ 
ผูแทนโดยชอบธรรม ผู พิ ทักษ  ผู
อนุบาล แลวแตกรณี (กรณียื่นคำขอ
แทน 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
 

5) 

สมุดบัญชี เงินฝากธนาคารพรอม
สำเนาของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดย
ชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแต
กรณี (กรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมี
ผู แ ท น โด ย ช อ บ  ค น เส มื อ น ไร
ค ว า ม ส า ม า ร ถ  ห รื อ ค น ไ ร
ความสามารถ ใหผู แทนโดยชอบ
ธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแต
กรณีการยื่นคำขอแทนตองแสดง
หลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ 
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สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

งานสวัสดิการสังคมและงานพัฒนาชุมชน 
เทศบาลตำบลทาเยี่ยม 

วันจันทร ถึง วันศุกร ในเวลา 
ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 
(ยกเวนวันหยุดท่ีราชการกำหนด) 

 

 

 

- ไมมีคาธรรมเนียม 

 

 

1) ชองทางการรองเรียน เทศบาลตำบลทาเยี่ยม 

โทร. 044-003-287 

E-mail : Atayium98@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชองทางการใหบริการ 

คาธรรมเนียม 

ชองทางรองเรียน 

ขอบเขตการใหบริการ/กฎหมายท่ีเกี่ยวของ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2566 

mailto:Atayium98@gmail.com
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ทะเบียนเลขท่ี........................../.............. 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2569  

 
 
 
 
 
ขอมูลคนพิการ 

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

            คำนำหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืนๆ (ระบุ)....................... 
ชื่อ.................................................. นามสกุล............................................เกิดวันท่ี...........เดือน................................พ.ศ....................                                                                     
อายุ...................ป  สัญชาต.ิ........................................................มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขท่ี ....................หมูท่ี.................
ตรอก/ ซอย ...................ถนน...................... ตำบล.....................อำเภอ..........................................จังหวัด ......................................
รหัสไปรษณีย ...........................................โทรศัพท...................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูพิการ    ----   
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปญญา 
     ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู 
     ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางการ  ความพิการทางออทิสติก 
     ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได...................................................................................   โทรศัพท............................................................................ 
 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพความพิการ     เคยไดรับ (ยายภูมิลำเนา) เขามาอยูใหม เม่ือ..............................................................  
  ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ             ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................ 
 มีอาชีพ (ระบุ) ................................................................ รายไดตอเดือน (ระบุ) ................................................................................บาท 
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ................................................................................................................................................................... 
บัญชีเงินฝากธนาคาร ....................................บัญชีเลขท่ี................................................ชื่อบัญชี................................... 
มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2569  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ/ผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธิ/ผูดูแล 
 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ   สำเนาทะเบียนบาน   
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ ผูดูแลคนพิการ และผูรับ
มอบอำนาจ (กรณียื่นคำขอแทน) 
 
 

ตัวอยางแบบฟอรม แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

 

เฉพาะกรณคีนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคำขอฯแทน ตามหนังสือมอบอำนาจเก่ียวของกับคนพิการท่ีขอ

ข้ึนทะเบียน โดยเปน  บิดา – มารดา  บุตร  สามี – ภรรยา  พ่ีนอง  ผูดูแลคนพิการตามระเบียบ 

 ช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดูแลคนพิการ .............................................................................................................................................................................. 
เลขประจำตัวประชาชน  ----     ท่ีอยู............................................................................................................... 
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 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติเปนผูรับครบถวน และขอรับรองวาขอความดังกลาว
ขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

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

                          ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                              เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

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

                    เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรีตำบลทาเยี่ยม 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                                (นางชุติกาญจน นชุกระโทก) 
          นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ 

                                             

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

                                (นางสาวอภชิา ชัยนรินทร) 

                                 นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ 
                                                                      

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

                                        (นางสาวยุพดี   ไพก่ิง)           

                            ผูชวยนักพัฒนาชุมชน 

  

คำส่ัง 

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

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

 

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

                      (  นายสุนทร   หาญสูงเนิน  ) 

        (ตำแหนง)  นายกเทศมนตรีตำบลทาเย่ียม 

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

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว                                              

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน .............................. พ.ศ. ...................................................... 
        การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2569  โดยจะเริ่มรับเงินเบ้ียความ

พิการตั้งแตเดือนถัดไปจากท่ีลงทะเบียน ถึง เดือนกันยายน 2569 ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 
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หนังสือมอบอำนาจ 

ท่ี..................................................................... 

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

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

เลขท่ี..........................................ออกให ณ...................................เม่ือวันท่ี....................................อยูบานเลขท่ี.............. 

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

เขต/อำเภอ.................................................จังหวัด................................................................................. 

  ขอมอบอำนาจให..................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร....................................... 

เลขท่ี..........................................ออกให ณ......................................เม่ือวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี................ 

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

เขต/อำเภอ.......................................จังหวัด......................................................... 

  เปนผูมีอำนาจรับเงิน...................................................แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิต

แลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

  ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวา

ขาพเจาไดกระทำดวยตนเองท้ังสิ้น 

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

 

   ลงชื่อ....................................................ผูมอบอำนาจ 
                                             (.........................................................) 
    
            ลงชื่อ....................................................ผูรับมอบอำนาจ 
              (.......................................................) 
 
          ลงชื่อ............................................................พยาน 
                                  (..........................................................)  
 
           ลงชื่อ............................................................พยาน 
                                   (..........................................................) 
 


