
คู่มือสำหรับประชาชน 
 

 
 
 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

 
งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน  

สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงกลวง 
โทรศัพท์/โทรสาร 077-861-623, www.muangkluang.go.th 

 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ : เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึงวันศุกร์  
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด) 

 

 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
 
 

http://www.muangkluang.go.th/


คุณสมบัติของผู้มีสิทธยิื่นแบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ตามรายการดังนี้ 

(1)  มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.ม่วงกลวง (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3)  มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไม่เป็น บคุคลซึง่อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* กรณีที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งได้ย้ายภูมิลำเนา
ไปอยู่องค์กรปกครองอื่น หรือกรุงเทพมหานคร เมื่อคนพิการนั้นได้ไปลงทะเบียนและ
ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ได้ย้าย
ภูมิลำเนาไป ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ายเบี้ยความพิการได้ในเดือน
ถัดไป แต่ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะดำเนินการจ่ายเงินเบี้ยความพิการจะต้อง
ได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการ ว่าได้
ประกาศถอนรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปแล้ว เพื่อไม่ให้เกิดความ
ซ้ำซ้อน 

เพื่อใช้สิทธริับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
 

 

 



ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดระนอง (ศาลากลางจังหวัดชั้น 2 ) หรือที่ องค์การ
บริหารส่วนตำบลม่วงกลวง โดยใช้เอกสารดงัต่อไปนี้ 

2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัว
จริง) 

2.2 รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 
2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 
2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ

สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำบัตร

ประจำตัวคนพิการ ให้นำหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาดว้ย 
 
 
 
 
 
 

 



 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 

เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพคนพิการ” 

☺  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม คุณภาพชีวิตคน
พิการ ฉบับจริง     

☺  ทะเบียนบ้าน  

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี  

 
 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อำนาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำหลักฐาน
ของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย     คนพิการที่เป็น
ผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนระยะเวลา 
(การขึ้นทะเบียนยื่นแบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ)  

 
 

1. นักพัฒนาชุมชนตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/ 
บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

5  นาที/ราย 
 
 

 
2. รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 
 
 

3. เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทำประกาศรายชื่อ 
 

 
 

4. จ่ายเงินเบี้ยยงัชีพผู้พิการ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  
ในเดือนถัดไปจากเดือน ทีป่ระกาศรายชื่อ 

 
 

 
ใช้ระยะเวลาในการดำเนินการทัง้สิ้นไม่เกิน 10 นาที/ราย 

 
 

                      
 
 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 

 
 
 
 
 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ดำเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร

ของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอำนาจ ทุกวันที่ 10 ของเดือน ทั้งนี้ขอให้คน
พิการที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงินในวันที่11 ของทุก
เดือน หากท่านใดไม่ได้รับการโอนเงินกรุณาติดต่อองค์การบริหารส่วน
ตำบลม่วงกลวง สำนักปลัด อบต.ม่วงกลวง    โทร.077-861623 

 
 
 
 

 
การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการเป็นหนังสือต่อ 
อบต.ม่วงกลวง 

 

ให้ผูท้ี่มายื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผูพ้ิการ มาตรวจสอบ

รายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ส านักงาน

องคก์ารบริหารส่วนต าบลม่วงกลวง ภายในวันที่ 5 ของเดือน

ถัดไป 
 

 

 

 



หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพคนพิการ 
 
 

1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง 
2. ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจำตัวคนพิการ เนื่องจาก 
ถ้าบัตรประจำตัวคนพิการหมดอายุจะไม่มีสิทธิได้รับเงิน 
3. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นเงินสด 
ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด 
4. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก ตำบลม่วงกลวง ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่นต้องแจ้ง
ข้อมูลเพื่อให้ อบต.ม่วงกลวง ได้รับทราบ 
5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย  ให้ 
อบต.ม่วงกลวง ได้รับทราบ ( พร้อมสำเนาใบมรณะบัตร ) ภายใน 7 
วัน 

 
 
 
 

        
 
 
 
 



การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่  
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดระนอง (ชั้น 2  
ศาลากลางจังหวัดระนอง )  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 
 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน  
          อย่างละ จำนวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สำเนาบัตรประจำตัว 
          ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุ
บัตรประจำตัวคนพิการให้นำหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 

 
 

การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดระนอง   (ชั้น 2  ศาลากลาง
จังหวัดระนอง ) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน  
          อย่างละ จำนวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัว 
           ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 

 



การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ(ตอ่) 
 

4 . หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่  ใช้สำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ 
(กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
 
 

กรณีบัตรคนพกิารสูญหาย 
*** ให้ดำเนินการตามขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการใหม*่** 

 
ระเบียบ/กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2553 

https://www.muangkluang.go.th/detail1.php?id=570 
 
2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 2 ) พ.ศ.2559 

https://www.muangkluang.go.th/detail1.php?id=571 
 
3. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 3 ) พ.ศ.2561 

https://www.muangkluang.go.th/detail1.php?id=572 
 
4. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 4 ) พ.ศ.2562 

https://www.muangkluang.go.th/detail1.php?id=573 
 
 
 



          
ทะเบียนเลขที่ ................../๒๕…… 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ………. 
 
 
 
 

 

ข้อมูลคนพิการ 
    เขียนที่................................................................  

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

                      คำนำหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)   ........................... 
ชื่อ  .......................................................... นามสกุล............................................................          เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................    
อายุ...............ปี  สัญชาติ................ มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่ ...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................ 
หมู่บ้าน/ชุมชน ..............................   ตำบล ......................................................   อำเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................       
รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ   ----  
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น                                 ความพิการทางสติปัญญา 
             ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย         ความพิการทางการเรียนรู ้
             ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                          ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส       โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ .............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเ่คยได้รับเบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่  
เมื่อ ............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖๐  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ        โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ              สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผู้ยื่นคำขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ  

 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ                ที่
ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ                                ชื่อ 
– สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ...............................................................................................................................................................  . เลขประจำตัว
ประชาชน ----  ที่
อยู่ .......................................................................................................... ........................................................................................................................................................
..... โทรศัพท ์…………………………………………………..….. 



 
- ๒ - 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัดตามรอยประให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้ 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. .... 

      ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ........... เดือน ...................... พ.ศ. .................  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยจะได้รับ เงินเบี้ยความพิการตั้งแต่เดือน...................พ.ศ. ............ ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี 
จะได้รับในอัตราเดือน 1,000 บาท ซึ่งเงินจะโอนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที      

 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ไดต้รวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

   เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตัิ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก อบต. ...........ม่วงกลวง................................ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                               (                            ) 

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

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

 

คำสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่น .ๆ.................................................................................. 

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

                    (                                   ) 

นายกองค์การบริหารสว่นตำบลม่วงกลวง 

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



 
 

หนังสือมอบอำนาจ 
  
                 ที่........................................................... 
              วันที่ ...............  เดือน........................... พ.ศ. ................... 
 

   โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................. 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................  เลขที่....................................................  ออกให้ ณ .................................  
 เมื่อวันที่.......................................................  อยูบ่้านเลขที่....................  หมู่ที่............  ตรอก/ซอย............................. 
ถนน.................  แขวง/ตำบล.....................................  เขต/อำเภอ..............................  จังหวัด..................................... 

 

  ขอมอบอำนาจให้  นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................  เลขที่....................................................  ออกให้ ณ .................................   
เมื่อวันที่.......................................................  อยู่บา้นเลขที่....................  หมู่ที่............  ตรอก/ซอย............................... 
ถนน.................  แขวง/ตำบล.....................................  เขต/อำเภอ..............................  จังหวัด..................................... 

 

  เป็นผู้มีอำนาจจัดการ................................................................................................  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผูร้ับมอบอำนาจไดก้ระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้  เสมือนวา่ข้าพเจ้าได้ 

กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
  เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ /ลายพมิพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
      
       ลงชื่อ.................................................... ผู้มอบอำนาจ 
                (.....................................................) 
 
 
       ลงชื่อ.................................................... ผูร้ับมอบอำนาจ 
                (....................................................) 
 
 
       ลงชื่อ.................................................... พยาน 
                 (....................................................) 
 
 
       ลงชื่อ.................................................... พยาน 
                (...................................................) 
 
 

 


