
 

 
คู่มือการปฏิบัติงาน 

การรับลงทะเบียนการขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

สำนักปลัด  

องค์การบริหารส่วนตำบลท่าพระยา 

 

 

 



วิธีการ ข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

เอกสารหลักฐาน 

1. บัตรประจำตัวคนพิการ 

2. ทะเบียนบ้าน 

3. สมุดบัญชีธนาคาร (กรณีรับเงินโอนเข้าบัญชีธนาคาร) 

กรณีมอบอ านาจ 

4. หนังสือมอบอำนาจ 

5. บัตรประชาชนผูม้อบอำนาจ 

6. บัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

 

กฎหมายที่เกีย่วข้อง 

1. ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการของ

องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 

ผู้พิการท่ีมี
บัตรประจำตวั
คนพิการตาม
กฎหมาย

ยื่นแบบ
ลงทะเบียน
รับเงินเบ้ีย
ความพิการ

ตรวจสอบ
หลักฐาน

จัดทำประกาศ
รายชื่อผู้มีสิทธิ

2 นาที 3 นาที 

สรุป กระบวนการดำเนินงาน 3 ขั้นตอน รวมระยะเวลา 5 นาที/ราย 



         ทะเบียนเลขที่ ................../๒๕67  
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖7 

 
 
 
 
 
 

ข้อมูลคนพิกำร 
                       เขียนที ่ องค์การบริหารส่วนต าบลท่าพระยา     .   

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

                      ค าน าหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบ)ุ   ......................................
ชื่อ  ............................................................................................. นามสกุล..........................................................................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย        -                  ถนน            -                  . 
ต าบล    ท่าพระยา       อ าเภอ      นครชัยศรี           จังหวัด          นครปฐม       รหัสไปรษณีย์     73120             .
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ   ----  
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปัญญา 

   ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย         ความพกิารทางการเรียนรู ้
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ .............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ   เคยได้รบั (ย้ายภูมิล าเนา) เขา้มาอยู่ใหม่ 
เมื่อ ............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   อ่ืน  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)........................................................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖7  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ/ผูดู้แล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
ธนาคาร .......................................................... ชื่อบัญชี  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตวัคนพิการ              ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) .......................................................................   ผู้ยื่นค าขอ                (ลงชือ่) ...........................................................................  เจ้าหนา้ที่ผู้รบัจดทะเบียน 
          (......................................................................)                                       (..........................................................................)           
หมำยเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และท าเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ  

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              
ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พ่ีน้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)........................................................................................................................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน ----  ที่อยู่.............................................................................................. 
............................................................................................................................................... โทรศัพท ์…………………………………………………..….. 



 
- ๒ – 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

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

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าพระยา 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

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

ค ำสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

       (ลงชื่อ) .....................................................................  
                                                                     (นายนิกร  ระวังงาน) 
                                                           นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าพระยา 

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

     



 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

 
                    ที ่    องค์การบริหารส่วนต าบลท่าพระยา          . 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่.............................. ..อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................              
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..............................................  
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่............................... อยู่บ้านเลขที่................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล..... ........................ 
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด............................................... 
 เป็นผู้มีอ านาจ  รับเงินเบี้ยความพิการ  แทนข้าพเจ้า  “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว”  จนกว่าจะมี
การเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

              (……….…………..…..…………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

              (..……………..…………..………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน            

       (…………....…..…………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน            

       (………..…..…..…………………….…) 
 


