
  

 

คู่มือสำหรับประชาชน  :  ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่ให้บริการ  :  กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด 

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

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลักเกณฑก์ารจา่ยเบ้ียความพกิารให้คนพิการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และที่แก้ไขเพิ่มแต้ม 
   2. หนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  ดว่นที่สุด  ที่  มท 0810.6/ว5776                               
ลงวันที่  ๒๕  กันยายน  ๒๕๖๓  เรื่อง ซักซ้อมแนวทางการการดำเนินการจ่ายเงินเบี้ยความพิการของคนพิการ
ที่มีอายุตำ่กวา่  18  ปี  ตามมติคณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่  28  เมษายน  2563 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  เง่ือนไข  (ถ้ามี)  ในการย่ืนคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 

บัตรประจำตวัคนพกิารตามกฎหมายวา่ด้วยการสง่เสริม คุณภาพชีวติคนพกิาร ฉบับจริง พรอ้มสำเนา  
ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา  
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผูข้อรับเงินเบ้ีย
ยังชีพคนพิการ ประสงคข์อรับเงินเบ้ียยังชีพผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ : ในกรณีผู้พิการที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ มอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับ
เบ้ียยังชีพความพิการได้ โดยให้ผู้รับมอบ อำนาจติดต่อที่อบต.ห้วยหินลาด พร้อมสำเนาบัตรประจำตวั
ประชาชนของผู้รับ มอบอำนาจ 

สถานที่ให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม  อบต.ห้วยหินลาด   
ตำบลห้วยหินลาด  อำเภอสุวรรณภูมิ  จังหวัด
ร้อยเอ็ด  โทรศพัท์  043-030117  
www.huayhinlad.go.th 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
 เปิดบริการวันจันทร์  -    วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการกำหนด)  ต ั ้งแต ่เวลา  08.30  -  
16.30  น.  (มีพักเที่ยง) 

 

 

 

 

 

http://web1.dep.go.th/sites/default/files/files/law/130.pdf
http://web1.dep.go.th/sites/default/files/files/law/130.pdf


  

ขั้นตอนการยื่นคำขอ ขึ้นทะเบยีนคนพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 สามารถย่ืนเรื่องผ่าน กองการสวัสดิการสังคม  
องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด (ทุกวันเวลาราชการ ได้ตลอดทั้งปี) 

สามารถยื่นเรื่องผ่าน กองการสวัสดิการสังคม  
องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด (ทุกวันเวลาราชการ ได้ตลอดทั้งปี) 

ตรวจสอบคุณสมบัติของความพกิาร  
๑. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลห้วยหินลาดตามทะเบียนบ้าน 
3. มีบัตรประจำตวัคนพกิารแล้ว  เท่านั้น  
๔. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5. คนพิการที่ได้รับเบี้ยแต่ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยูใ่หม่ 

จัดเตรียมเอกสารประกอบการยื่นคำขอขึ้นทะเบียน ประกอบด้วย  
๑. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชน หรือ สำเนาสตูิบัตร (สำหรับเด็กพิการ) จำนวน ๑ แผ่น 
๒. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ แผ่น 
๓. สำเนาบัตรประจำตวัคนพิการ  จำนวน  1  แผ่น  
๔. สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร 
๕. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอข้ึนทะเบียนแทน) พร้อมแนบสำเนาบัตร 
ประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 

ครบ 

ลงระบบสารสนเทศฯ 

อบต.ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธ ิ

ไม่ครบ 

รับเบี้ยยังชีพ 
ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 



  

 

◆แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ)◆ 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

ผู้สงูอายยุื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้

พิการ 

เจ้าหน้าท่ีรบัเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร 
บนัทึก/สอบถามเพ่ิมเติม 

 

หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังนี ้
1. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลของรัฐออกโดยแพทย์  จำนวน  1  ฉบับ                 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน  จำนวน  1  ฉบับ  
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ดูแลผู้พิการ) จำนวน  1  ฉบับ   
4. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ที่เป็นปัจจุบัน หรือถา่ยไว้ไม่เกิน 6 เดือน จำนวน  2  ใบ   
   ในกรณีเป็นเด็กใช้สูติบัตร  พร้อมทั้งถ่ายสำเนาจำนวน 1 ชุด (กรณียืน่แทนให้นำบัตร 
ประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ยื่นแทนมาด้วย) 
 

รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคณุสมบติั 
 

เสนอผู้บริหาร 
จดัท าประกาศรายช่ือ 

 



  

ทะเบียนเลขที่............../............... 
แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ............... 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นคำขอฯ   [  ]  แจ้งด้วยตนเอง   

[  ]  ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น...................กับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน  
ชื่อ-สกุล................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ---- 
 ที่อยู่........................................................................................................โทรศัพท์........................................................... 

เขียนที่องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................ 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ............................................................นามสกุล.................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน...............................พ.ศ. ............  อายุ...................ปี  สัญชาติ.........ไทย.............มีชื่ออยู่ในสำ 
ทะเบียนบ้านเลขที่..........................หมู่ที่............/ชุมชน........................................ตรอก/ซอย............................ถนน.................... 
ตำบล/แขวง..............ห้วยหินลาด..............อำเภอ/เขต...........สุวรรณภูมิ..............จังหวัด.................ร้อยเอ็ด............... 
รหัสไปรษณีย์.........45130......โทรศัพท์.............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ  ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการมองเห็น    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
      ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางสติปัญญา 
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางการเรียนรู ้
      พิการซ้ำซ้อน             ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ............................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..............................................................................โทรศัพท์................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร     สามี-ภรรยา    พี่น้อง     อื่นๆ................................................. 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ   ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ 
            ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
      ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร........กรุงไทย............สาขา.................................................................เลขที่บัญชี .......................................................................................... 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 
        (..........................................................)                          (  นางสาวกัลยาณี  วงค์น้ำคำ  ) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
                     ( นางสาวกัลยาณี  วงค์น้ำคำ) 
                       เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดต้รวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             ( นางณัฐกาญน์  ชนะพันธ์) 
ตำแหน่ง       ผู้อำนวยการกองสวัสดิการสังคม 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                           ( นายพีรพงษ์  ธิโกศรี) 
ตำแหน่ง       รองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                            (................................) 
ตำแหน่ง    
 

คำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
(นายธนบรรณ  น้ำกระจาย) 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด 
วัน.............เดือน......................ป.ี............ 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2562 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ
ตั้งแต่เดือน ถึง............................. ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืนใน
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 จะต้องไปยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ภายในเดือนนั้นๆเพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงนิเบี้ยความพิการในเดือนนั้นๆ       

 


