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 การลงทะเบียนและยื่นค าร้องขอรับเบี้ยความพิการ 
 



เบี้ยยังชีพคนพกิาร 
 
  เบี้ยคนพิการ หรือ เบี้ยยังชีพคนพิการ เป็นหนึ่งในสิทธิที่อยู่ใน “กลุ่มเปราะบาง” ซึ่งจะได้รับเฉพาะผู้
ที่ ขึ้นทะเบียนมีบัตรประจ าตัวคนพิการถูกต้อง และมีสิทธิลงทะเบียนขอรับเบี้ยคนพิการ ได้รับเงินคนละ 800 
- 1,000 บาท/เดือน จะจ่ายเป็นเงินสด หรือจ่ายผ่านบัญชีธนาคาร ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน แต่หากวันใด 
ตรงกับวันหยุด เงินจะโอนเข้าก่อนวันหยุดนั้น และสิ้นสุดลงเมื่อคนพิการเสียชีวิต หรือแจ้งขอสละสิทธิ 
 
กฎหมาย 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 4 พ.ศ. 2562 
 
หลักเกณฑ์การได้รับเงิน 
  ผู้พิการที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี จะได้รับเงิน 1,000 บาทต่อเดือน 
  ผู้พิการที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จะได้รับเงิน 800 บาทต่อเดือน 
 
คุณสมบัติผู้มีสิทธิรับเบี้ยคนพิการ 
  (1) มีสัญชาติไทย 
  (2) มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
  (3) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
  (4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือเอกชนที่ได้รับเงินอุดหนุนส่วนใหญ่ 
จากรัฐ 
  (5) คนพิการซึ่งได้รับสิทธิตามที่บัญญัติไว้ในกฎหมายหรือระเบียบอ่ืน ไม่เป็นการตัดสิทธิที่คนพิการจะ 
ได้รับสิทธิตามระเบียบ 
 
การยืนยันสิทธิเพื่อขอรับ เบี้ยคนพิการ 
1. กรณีเป็นคนพิการรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียน 
ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมาย ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ยืนยัน สิทธิและ
ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง ได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลสันติสุข และมีสิทธิรับเงิน เบี้ยความ
พิการในเดือนถัดไป 
2. กรณีเป็นคนพิการที่ได้รับเบี้ยความพิการแล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่  ให้มายืนยันสิทธิได้ที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลสันติสุข ตั้งแต่วันที่ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามา และจะได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์การ
บริหารส่วนต าบลสันติสุขในเดือนถัดไป 
3. เอกสารที่ต้องน ามาในวันที่ใช้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยความพิการ 
(1) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมาย ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(2) ทะเบียนบ้าน 
(3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
(4) หนังสือมอบอ านาจ พร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณี ยื่นค า
ร้องขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการแทน) 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
  
  การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ 
มนุษย์จังหวัดเชียงราย หรือฝากต่อที่ งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสันติสุข โดยใช้ 
เอกสารดังต่อไปนี้ 
  1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
  2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
  3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 1 ฉบับ 
  4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ ส าเนาทะเบียนบ้าน ในกรณีมีผู้ดูแล 
 
การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
  การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ จังหวัดเชียงราย หรือฝากต่อที่ งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสันติสุข โดยใช้ 
เอกสารดังต่อไปนี้ 
  1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
  2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
  3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 
  4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 
  5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
  6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ 
ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
 



 
แผนผังแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การขึ้นทะเบียนผูพ้ิการ) 
                   

     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ย่ืนค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
5 นาที/ราย 

รับบัตรคิว ที่เจ้าหน้าที ่

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/  
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมลูเพ่ิมเติม 

15 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
1. ส าเนาบัตรประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมดุบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ  
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/ 

จัดท าประกาศรายชื่อ 

 

ขัน้ตอนการรับขึ้นทะเบียนผูพ้ิการ เดิม 20 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3-5 นาที/ราย 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิกจ่ายเบี้ยความผู้พิการ) 

 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
(1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 

จัดท าฎีกาเบิกจ่าย 

1 วัน 

รับเงินสดได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกินวนัที่ 10 ของทุกเดือน 

ยื่นบัตรประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู้รับเงิน 

รับเงินผ่านธนาคาร 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลง 2 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1. แสดงบตัรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ 



ทะเบียนเลขที่.........................../๒๕66 
แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

 
 

 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียนแทน:ผู้ยื่นค ำขอฯแทนฯ ตำมหนังสือมอบอ ำนำจเกี่ยวข้องกับคนพิกำร
ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดำ – มำรดำ  บุตร  สำมี – ภรรยำ  พ่ีน้อง  ผู้ดูแลคนพิกำรตำมระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดูแลคนพิกำร)                                                                                                       . 
 เลขประจ ำตัวประชำชน                         ที่อยู่                                           โทรศัพท์                               . 

 

                                          เขียนที่                                                  . 
วันที่                                                     . 

ด้วยข้ำพเจ้ำ(นำย / นำง / นำงสำว) ชื่อ                                             นำมสกุล                                   . 
เกิดวันที่                เดือน                                 พ.ศ.                   อำยุ         ปี   สัญชำติ               มีชื่ออยู่ในส ำเนำ
ทะเบียนบ้ำนเลขที่      หมู่ที่           ชุมชน                     ตรอก/ซอย                          .                                                      
ถนน                 ต ำบล/แขวง                       .อ ำเภอ/เขต                   จังหวัด                  .                                                      
รหัสไปรษณีย์                            โทรศัพท์                              . 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวคนพิกำร/ประชำชน ที่ยื่นค ำขอ.  -  -  -  -   
 

ประเภทควำมพิกำร    ควำมพิกำรทำงกำรเห็น                ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 
       ควำมพิกำรทำงกำรได้ยนิหรือสื่อควำมหมำย        ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้ 
       ควำมพิกำรทำงกำรเคลือ่นไหวหรือทำงร่ำงกำย    ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
       พิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม      
สถำนภำพสมรส        โสด       สมรส      หม้ำย     หย่ำร้ำง      แยกกันอยู่  อ่ืนๆ                          . 

บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้                                                          โทรศัพท์                                                      . 
เก่ียวข้องโดยเป็น      บิดำ-มำรดำ       บุตร       สำมี- ภรรยำ       พี่น้อง      อ่ืนๆ ........................................... 

ข้อมูลทั่วไป :  สถำนภำพรับสวสัดิกำรภำครัฐ  . 

  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำยุ          ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   
  ได้รับเงินคนพิกำร                                         มีควำมประสงค์รับกำรฝึกอำชีพ เมื่อ........................................... 
 

  มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.๒๕66 โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก๑วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ/ผูดู้แล 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ    โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีทิธิ/ผู้ดูแล. 

พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพกิำร       ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมดุบัญชีเงินฝำกธนำคำร  
หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจผู้ดูแลคนพิกำรและผู้รับมอบอ ำนำจ 
บัญชีเงินฝำกธนำคำร . 
   ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและขอข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
หำกข้อควำมและเอกสำรที่ยื่นเร่ืองนี้เป็นเท็จ ข้ำพเจ้ำยนิยอมให้ด ำเนินกำรตำมกฎหมำย 
   ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ้น และยนิยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับหลักฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ  
 
 
 (ลงชื่อ).....................................................ผู้ยื่นค ำขอ             (ลงชื่อ)..................................................เจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
                   (..................................................)                                   (.................................................) 
  
 

(สิ่งท่ีส่งมาด้วย  ๒) 



 
 

-๒- 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนำย/นำง/นำงสำว 
                                                                                     .                          
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน                                        แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน      
  เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ  ดงันี้
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
 
 
 
(ลงชื่อ)  ............................................................................. 
            (...........................................................................) 
                            เจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นำยก เทศมนตรี/อบต............................................... 
         คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบียน       ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ)................................................................ 
                         (........................................................) 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ)................................................................ 
                         (........................................................) 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ)................................................................ 
                         (........................................................) 
 

ค าสั่ง 
            รับขึ้นทะเบียน          ไม่รับขึ้นทะเบียน        อ่ืนๆ...................................................................................... 
           ........................................................................................................................................................ 
 
                                                    (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                             (                                            ) 
                         นำยก เทศมนตรี / นำยก อบต............................................................ 
                                             วันที่.............เดือน.................................พ.ศ................................. 
 

 
 
 
(ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผู้พิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                                        . 
 
 ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่......................................เดือน..........................................................................พ.ศ................... 

       กำรลงทะเบียนครั้งนี้    เพื่อรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.   ๒๕66        โดยจะได้รับเงิน      
เบี้ยควำมพิกำรตั้งแต่เดือน                                    ในอัตรำเดือนละ                      บำท ภำยในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน    
กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ภำยในเดือนโดยทันที  ทั้งนี้เพื่อเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 


