
 

 

 

 

 

 

                                

 



 

คำนำ 

 

 ดวยฝายสงเสริมสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเมืองเกา มีบทบาทหนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคม

ใหก ับประชาชนในเขตเทศบาลตำบลเมืองเกา และสงเสร ิมคุณภาพชีว ิต รวมทั ้งมีบทบาทหนาที ่ใน                

การดำเนินการรับคำขอลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ รวมทั้งการจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับบุคคล

ดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการให

คนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2553 และท่ีแกไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 ดังนั้น 

เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนและเปนปจจุบัน ซึ่ง

จะนำไปสู ความสะดวก รวดเร็วและถูกตองในการขอรับบริการในเรื ่องดังกลาว จึงไดปรับปรุงคู มือการ

ปฏิบัติงานในดำเนินการยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ  

ฝายสงเสริมสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเมืองเกา หวังเปนอยางยิ่งวา คูมือฉบับนีจ้ะเปนสวนหนึ่งที่

ทำใหเจาหนาที่ ผูรับบริการ และคนพิการ มีความเขาใจถึงสิทธทิีพึ่งไดรับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่

ชัดเจน ซึง่ทำใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาว และเกิดประโยชนตอประชาชนที่มาขอรับบริการตอไป  

 

 

 

 

 

 

   ฝายสงเสริมสวัสดิการสังคม 

         สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลเมืองเกา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

          หนา 
คนพิการ         4 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิลงทะเบียนคนพิการ      5 

ขัน้ตอนการลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ     6 

การประกาศรายชื่อผูมีสทิธริับเงินเบ้ียความพิการ     7 

ระยะเวลาการจายเงินเบี้ยความพิการ      7 

คำชี้แจงผูพิการยายภูมิลำเนา       8 

ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ      9 

การตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ       10 

การสิ้นสุดการรับเงิน เบีย้ความพกิาร      11 

กำหนดวันจายเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ      12 

ภาคผนวก         13 

แผนผงัขั้นตอนและระยะเวลาการรับลงทะเบียนคนพิการ    14 

แผนผงัขั้นตอนและระยะเวลาการเบิก-จายเบี้ยความพิการ    15 

แบบคำขอลงทะเบียนคนพิการ       16 

แบบหนังสอืมอบอำนาจ        18 
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ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี 

 

 

 

 

 
*** กรณีไดรับเบี้ยความพิการอยูแลว และไดยายเขามาในพ้ืนทีต่ำบลเมืองเกา 

จะตองมาลงทะเบียน ณ เทศบาลตำบลเมอืงเกา “ภายในเดอืนท่ียายมา” *** 

 

เพื่อใชสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการอยางตอเนื่อง......คะ 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นตาม

ทะเบียนบาน (เทศบาลตำบลเมืองเกา) 

(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวย 

    การสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพกิาร 

(4) ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถาน 

     สงเคราะหของรัฐ 



*** ขอรับแบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ และ 

ยื่นเอกสารประกอบ ไดที่ ฝายสงเสริมสวัสดิการสังคม 

เทศบาลตำบลเมืองเกาไดตลอดทั้งป ในวันเวลาราชการ*** 
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ย่ืนเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐ 

      ที่มีรูปถาย  

บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการ 

 ทะเบียนบานฉบับเจาบาน (ที่เปนปจจุบัน)  

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสทิธิ/ผูไดรับมอบอำนาจ        

(สำหรับเตรยีมการรองรบัการจายเงินเบ้ียยังชีพ) 

และกรอกแบบฟอรม  
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ” ใหกับเทศบาลตำบลเมืองเกา 

 หมายเหต ุ: กรณทีี่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง 

 จะตองเขียนหนังสือมอบอำนาจเปนลายลักษณอักษร ใหผูดูแลคนพิการ

เปนผูยื่นคำขอแทน มาติดตอที่เทศบาลตำบลเมืองเกา 

พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบานฉบับเจาบาน 

ของคนพิการและผูดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย  
 

**คนพิการที่เปนผูสูงอายุหรือผูปวยเอดสสามารถลงทะเบียนเพือ่ขอรับเบ้ียยังชีพ

ผูสูงอายไุดดวย 
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 ใหผูที่มายื่นคำขอรับเบี้ยความพิการมาตรวจสอบรายชื่อตามประกาศ     

ที่บอรดประชาสัมพันธ ณ สำนักงานเทศบาลตำบลเมืองเกา   

 เทศบาลตำบลเมืองเกา จะประกาศรายชื่อผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 

“เปนรายเดือน” 

เทศบาลจะดำเนินการเบิก – จายเงินใหกับคนพิการที่มาลงทะเบยีนไวแลว                    

โดยจะเริ่มจายตั้งแตเดือนถัดไปนับจากเดือนท่ีลงทะเบยีนไว เชน  

คนพิการลงทะเบยีนภายในเดือนสิงหาคม ก็จะดำเนินการจายเงินเบี้ยความพิการ 

ภายในเดือนกันยายน “ซึ่งเปนเดือนถัดไป”  

โดยจะจายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีธนาคารตามที่ไดแจงความประสงคไว 
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คำชี้แจง 

ผูพิการยายภูมิลำเนา 
 กรณีคนพิการที่มีสทิธิรับเงินเบ้ียความพิการอยูกับเทศาลตำบลเมอืงเกา  

     แลวยายภมูิลำเนาไปอยูในองคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น หรอืกรงุเทพฯ 

= ใหคนพิการไปยื่นคำขอลงทะเบียนเพือ่ขอรบัเงนิเบ้ียยังชีพตอองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นแหงใหม หรือกรุงเทพฯ ที่ตนยายภมูิลำเนา 

หมายเหตุ เทศาลตำบลเมืองเกาจะดำเนินการจายเบี้ยความพิการอายใุหกับ   

คนพิการจนถงึเดอืนที่ยายภูมลิำเนา ทั้งนี ้เทศบาลตำบลเมอืงเกาจะตองไดรับ

การยืนยันจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมวา ไดรับลงทะเบียนใหกับ

ผูสูงอายุแลว เพ่ือไมใหเกิดการจายซ้ำซอน 

เวนแต : คนพิการนั้นไดลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตอองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม หรือ

กรุงเทพฯ จายเบี้ยความพิการในเดอืนถัดไป  

 

 กรณีคนพิการที่มีสทิธิรับเงินเบ้ียความพิการอายอุยูกับองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินอื่น หรอืกรุงเทพฯ แลวยายภูมิลำเนามาอยูในเขตเทศาลตำบลเมืองเกา  

     = ใหผูสูงอายมุาลงทะเบียนเพื่อขอรบัเงนิเบ้ียยังชีพตอเทศาลตำบลเมืองเกา 

หมายเหตุ เทศาลตำบลเมืองเกาจะดำเนินการจายเบ้ียความพิการอายุในเดือน

ถัดไป ทั้งนี้ เทศบาลตำบลเมืองเกาจะตองไดรบัการยืนยันจากองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นแหงเดิมวา ไดจำหนายสทิธิใหกับคนพิการแลว เพือ่ไมใหเกิดการ

จายซ้ำซอน เชน นาย ก รับเงินเบ้ียความพิการอยูเทศบาลตำบลภูเขา 

ภายหลังไดยายทีอ่ยูมาอยูพื้นที่ตำบลเมืองเกา ในวันที่ 15 มีนาคม 2562 นาย ก 

ตองมาลงทะเบยีนใหมที่ เทศบาลตำบลเมืองเกา ภายในเดือนมีนาคม 2562    

ซึ่งจะยังคงรบัเงินเบ้ียความพิการที่เทศบาลตำบลภูเขา อยูจนถึงเดอืนมีนาคม 

2562 และจะมีสิทธรัิบเงนิเบ้ียความพิการที่เทศบาลตำบลเมอืงเกาในเดือน
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา 

(1) ผูประสงคจะขอรับเงินเบี้ยความพิการ หรือผูรับมอบอำนาจ 

ย่ืนคำขอพรอมเอกสารหลักฐาน 

5 นาที 

(2) เจาหนาที่ตรวจสอบคำรองขอลงทะเบียน เอกสารหลักฐาน

ประกอบ และคุณสมบตั ิ

5นาที 

(3) ออกใบลงทะเบียน ตามแบบย่ืนคำขอลงทะเบียนใหผูขอ

ลงทะเบียน หรือผูรับมอบอำนาจ 

5 นาที 
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ภายในวันที ่1-10 ของเดือน (ตามความเหมาะสม) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

ระเบยีบ/กฎหมายที่เกี่ยวของ 
       ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพกิารขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2553 และท่ีแกไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2562 

 

 

 

โอนเขาบัญชีธนาคารในนาม  

ผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวยเอดส

หรือผูรับมอบอำนาจ 

รับเงนิสดในนามคนพิการ 

หรือผูรับมอบอำนาจ 
 

ผูประสงครับเงินผาน

ธนาคาร 
ผูประสงครับเงินสด 

ตามจดุที่ไดแจงไว เชน อาคาร

เอนกประสงคของหมูบาน และ 

ฝายสงเสริมสวัสดิการสงัคม เทศบาล

ตำบลเมืองเกา โดยจะมกีารแจงให

ทราบลวงหนา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

             (การรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพิ่มเติม 
        3 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ  

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เอกสารสำหรบัการ  

รับลงทะเบียนเบี้ยความพิการ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวผูพิการ 

2. สำเนาทะเบียนบาน 

3. ใบมอบอำนาจ(ถาม)ี 

4. สำเนาสมุดบัญชี(กรณโีอนเขาบัญชี) 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)/ 

จัดทำประกาศรายช่ือ 

 



แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกขอความ 
( 2 วัน ) 

เอกสารสำหรับการรบัเงินสด 

1. แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผูพิการ / ผูรับแทน  

(กรณีมอบอำนาจ) 

2. หนังสือมอบอำนาจ กรณมีอบอำนาจ (ทำแบบ

รายป) 

เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัติ 

เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดทำฎีกาเบิกจายเงิน 

ข้ันตอนการรบัเงินสดเดิม 5 นาที/ราย  

ปรับลด 3 นาที/ราย 

ผูรับผิดชอบ งานสังคมสงเคราะห 

(กองคลัง) 
2 วัน 

สงเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินไดไมเกิน 2 วนัทำการ 

ภายในวันที่ 1- 10 ของเดือน 

รับเงินผานธนาคาร รับเงินสดภายในวนัที่1-10 ของทุกเดือน 

ย่ืนบัตรประจำตัวประชาชนของผูมีสิทธิ/ใบมอบอำนาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผูรบัเงิน 



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

  แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ............................ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคำขอฯแทนฯ ตามหนังสือมอบอำนาจเก่ียวของกับคนพิการ 

ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน  บิดา – มารดา  บุตร  สามี – ภรรยา  พี่นอง  ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดูแลคนพิการ)......................................................................................................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน----  ที่อยู................................................................................... 

.................................................................................................................................โทรศัพท................................................................... 

ขอมูลคนพกิาร 

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

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................................................นามสกุล........................................................

เกิดวันที่................เดือน.................................................พ.ศ.............................อายุ..............ป   สญัชาติ.....................  มีชื่ออยูในสำเนา

ทะเบียนบานเลขท่ี..............................หมูที่/ชุมชน.......................ตรอก/ซอย..................................ถนน...................................................

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

รหัสไปรษณีย....................................โทรศัพท................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการท่ียื่นคำขอ  ---- 

ประเภทความพิการ    ความพกิารทางการเห็น              ความพิการทางสติปญญา 

      ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย           ความพิการทางการเรียนรู 

      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย        ความพิการทางออทิสติก 

      พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม      

สถานภาพสมรส    โสด       สมรส      หมาย     หยาราง      แยกกันอยู  อื่นๆ........................... 

รายไดตอเดือน.............................................................บาท อาชีพ............................................................................. 

บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได...................................................................................โทรศัพท............................................................ 

ขอมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ   

 ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ     ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ     ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  

 ยายภูมลิำเนาเขามาอยูใหม เมื่อ.................................................................... 

 มีความประสงคขอรับเงนิเบ้ียความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธดีังตอไปนี้ (เลอืก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง             รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมสิีทธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ       โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดรับมอบอำนาจผูมสิีทธ ิ

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ       สำเนาทะเบียนบาน 

  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงนิเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตวัประชาชนของผูมอบอำนาจผูดูแลคนพิการและผูรบัมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอแทน) 

“ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวนและขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 (ลงช่ือ).....................................................ผูยื่นคำขอ        (ลงช่ือ)..................................................เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

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

              ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยืน่คำขอ      เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน                                                                                                   

 หมายเหต ุ :  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเครื่องหมาย    ในชอง    หนาขอความท่ีตองการ 



 
ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพ่ือเปนหลักฐานการลงทะเบียน                                                      

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียน เมื่อวันที่.................เดือน............................................พ.ศ....................... โดยจะเริ่มรับเงินยังชีพเบี้ยผูพิการ   
ในเดือนถัดไป ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที ่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการยายที่อยูไปอยูที ่อ ื ่นในระหวาง
ปงบประมาณ จะตองไปยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่ทำการองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนนั้น ๆ ทั้งนี้  
เพื่อการรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดอืนนั้น ๆ 
 

 

(ฝายสงเสรมิสวสัดิการสังคม ทต.เมืองเกา อ.เมืองขอนแกน จ.ขอนแกน โทร. 043-258102-4 ตอ 115) 

 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

         ไดตรวจสอบคุณสมบติัของนาย/นาง/นางสาว

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

.หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

----  แลว 

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน      

  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ  ดังน้ี

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

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

 

 

 

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

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

                        เจาหนาที่ผูรบัจดทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลเมืองเกา 

         คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน       ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

 

คำสั่ง 

            รับขึ้นทะเบียน          ไมรับขึ้นทะเบียน        อ่ืนๆ...................................................................................... 

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

 

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

                                                              นายกเทศมนตรีตำบลเมืองเกา 

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

 



หนังสือมอบอำนาจ 

 

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

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา........................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร................................. 

เลขที.่.....................ออกให ณ ......................................... เม่ือวันที่.................................... อยูบานเลขที่........................ 

หมูที.่...............ตรอก/ซอย.............................. ถนน..........................................แขวง/ตำบล........................................... 

เขต/อำเภอ........................................จังหวัด………….............................เบอรโทรศัพท.....................................................

 ขอมอบอำนาจให......................................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร.................................

เลขที่......................ออกให ณ ......................................... เม่ือวันที่..................................... อยูบานเลขที่.......................

หมูที่................ตรอก/ซอย............................... ถนน..........................................แขวง/ตำบล.......................................... 

เขต/อำเภอ.......................................จังหวัด………….............................เบอรโทรศัพท......................................................

 เปนผูมีอำนาจรับเงนิ...............................................................................แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิตอยู

หรือเสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี ้เสมือนวาขาพเจาได

กระทำดวยตนเองทัง้สิ้น  

เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

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

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

 

 

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

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

 

 

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

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

 

 





 

 


