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การข้ึนทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชพีผู้พิการ 
 
 
 

 คุณสมบัติของผูม้ีสทิธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ             
       1. สัญชาติไทย             
      2. มีบัตรประจ าตัวคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ            
      3. มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลต าบลเหมืองง่า             
      4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ             
      5. ในกรณีผู้พิการเป็นผู้ซึ่งต้องขังหรือจ าคุกอยู่ในเรือนจ า  ทัณฑ์สถานหรือสถานคุมขัง ของ
กรมราชทัณฑ์  หรือเป็นผู้ซึ่งถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน   หรือ ศูนย์
ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน  ให้ไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการต่อผู้บังคับบัญชา 
หรือผู้อ านวยการตามสถานที่ที่อยู่  

 
 
 
 

 จดทะเบียนความพิการได้ที่               
         ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดล าพูน  

 หลักฐานการจดทะเบียนคนพิการ/ต่ออายุบัตรคนพิการ  

-  ในกรณีที่คนพิการไปด้วยตนเองให้เตรียมเอกสาร ดังนี้  
1. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลของรัฐออกโดยแพทย์  จ านวน  1  ฉบับ                
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน  1  ฉบับ  
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ดูแลผู้พิการ)   
   จ านวน  1  ฉบับ   
4. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ที่เป็นปัจจุบัน หรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน           

            จ านวน 2  ใบ   
 

ในกรณีเป็นเด็กใช้สูติบัตร  พร้อมทั้งถ่ายส าเนาจ านวน 1 ชุด (กรณียื่นแทนให้น าส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นแทนมาด้วย) 

 



 ในกรณีทีม่อบอ านาจให้ด าเนินการแทนคนพิการให้เตรียมเอกสารเพิ่มเตมิดังนี้  
1. ส าเนาประจ าตัวบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน   จ านวน  1  ฉบับ  
2. หนังสือมอบอ านาจ           จ านวน  1  ฉบับ  
3. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ที่เป็นปัจจุบัน หรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน         

            จ านวน  2  ใบ 
 

 
 

  
 หลังจากจดทะเบียนความพิการแล้วต้องท าอย่างไรต่อ ? 
            การจดทะเบียนรับเบี้ยความพิการ ให้คนพิการที่มีคุณสมบัติครบถ้วนแล้ว และมี 
ความประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพความพิการให้มาลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพความพิการได้ 
ในวันและเวลาราชการ (วันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น.) ณ ส านักงานเทศบาล 
ต าบลเหมืองง่า อ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน จะมีเจ้าหน้าที่คอยให้ค าปรึกษาและแนะน า 
การข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
           กรณีที่คนพิการได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง  
ได้ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น หรือกรุงเทพมหานคร ให้คนพิการ  
ไปขึ้นทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ได้ย้ายภูมิล าเนาไป   

 
 
 
 
  หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังนี้               
       1. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและ 
   พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ            จ านวน   1    ชุด              
      2. ส าเนาทะเบียนบา้น                        จ านวน   1    ชุด              
      3. ส าเนาสมุดบญัชีธนาคาร (กรณีประสงค์รับเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร) จ านวน   1    ชุด  
  กรณีทีม่อบอ านาจขึ้นทะเบียนแทนใช้หลักฐานดังนี้              
     1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน              จ านวน    1   ชุด              
     2. ส าเนาทะเบียนบ้าน                          จ านวน    1   ชุด              
     3. หนงัสือมอบอ านาจ                                              จ านวน    1   ชุด   
     4. ส าเนาสมุดบญัชีธนาคาร (กรณีประสงค์รับเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร) จ านวน    1   ชุด 
 
 



 
 วันเวลาที่เปิดให้บรกิาร  

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
 

 

  

 วิธีการรับเงิน 

  ในการยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ จะต้องแสดงความประสงค์ในการขอรับเบี้ย
ความพิการโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังนี ้
 1. รับเงินสดด้วยตนเอง 
 2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 3. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
 4. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  

กองสวัสดกิารสังคม เทศบาลต าบลเหมืองง่า อ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน 
 
 ยื่นเอกสารแล้วไดร้บัเงินเมื่อไร               

ผู้พิการที่ขึ้นทะเบียนไว้ จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป หลังจากประกาศรายชื่อ 
ภายใน 15 วันของเดือนถัดไป และไม่มีผู้คัดค้าน โดยจะได้รับเบี้ยยังชีพในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท 
 
 หมายเหตุ            

เอกสารต้องลงลายมือชื่อ  ส าเนาถูกต้องทุกฉบับ   ผู้พิการที่ไม่สามารถเขียนได้   
 ให้พิมพ์ลายมือแทน    
 
 
 
 
        
 
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ทะเบียนเลขที่............../2563 

แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 

 

 

 

 

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

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

 ค ำน ำหนำ้นำม  เด็กชำย  เด็กหญิง  นำย  นำง  นำงสำว  อ่ืนๆ (ระบุ).................................................. 
ชื่อ.................................................................................................นำมสกุล............................................................................................ 
เกิดวันที่......................เดือน.....................................พ.ศ. ......................  อำยุ................ปี  สัญชำติ...........................มีชื่ออยู่ในส ำเนำ 
ทะเบียนบ้ำนเลขที่.......................................หมู่ที่ ........................ชุมชน.............................................. ถนน.......................................... 
ต ำบล.................................................อ ำเภอ         สันป่ำตอง        จังหวัด         เชียงใหม่        รหัสไปรษณีย์       50120    .       
โทรศัพท์................................................................................................................................................................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำร/ประชำชน ที่ยืน่ค ำขอ ---- 
ประเภทควำมพิกำร   ควำมพิกำรทำงกำรมองเห็น            ควำมพิกำรทำงสตปิัญญำ 
      ควำมพิกำรทำงกำรได้ยนิหรือสื่อควำมหมำย      ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้
      ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย   ควำมพิกำรทำงออทสิติก 
      ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม          
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส    หม้ำย    หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ....................................................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้................................................................................โทรศัพท์................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพรับสวสัดิกำรภำครัฐ    ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชพี 
  เคยได้รับ(ยำ้ยภูมิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ.................................................................................................................................................... 
  ได้รับเงนิเบีย้ยังชีพผูสู้งอำยุ    ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์    อ่ืนๆ(ระบุ).............................................................. 
 มีอำชีพ (ระบุ) .....................................................................................รำยได้ต่อเดือน (ระบุ)................................................(บำท)   
 มีควำมประสงค์รับกำรฝึกอำชพี ................................................................................................................................................................................................. 
 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2560  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธ/ิผู้ดูแล 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนำคำร.....................................................................................................สำขำ ............................................................................. เลขที่บัญชี  --- 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร     ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงนิฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจ ผู้ดูแลคนพิกำรและผูร้ับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯแทน) 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อควำมดังกล่ำวข้ำงตน้เป็นควำมจริงทุกประกำร 
 

(ลงชื่อ).............................................................  (ลงชื่อ)............................................................ 
        (...........................................................)          (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รบัมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ       เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัลงทะเบียน 

หมำยเหตุ : ให้ขีดฆ่ำข้อควำมทีไ่มต่้องกำรกรอก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ตอ้งกำร 

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพกิารลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนงัสอืมอบอ ำนำจเก่ียวข้อง

กบัคนพิกำรที่ขอขึน้ทะเบียน  โดยเป็น  บิดำ-มำรดำ   บตุร   สำม-ีภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดแูลคนพิกำรตำมระเบียบฯ 

ช่ือ-สกลุ(ผู้ รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดแูลคนพิกำร) ................................................................................................................................

เลขประจ ำตวัประชำชน  _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _ _ - _  ที่อยู ่............................................................................................... 

............................................................................................... โทรศพัท์ ............................................................................... 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนำย/นำง/นำงสำว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ ดังนี้ 
.................................................................................................  
.................................................................................................  
 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นำยกเทศมนตรีต ำบลสันป่ำตอง 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค ำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ...................................................................................................  
 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
(นำยเกษม  ถำพินิจ) 

นำยกเทศมนตรีต ำบลสันป่ำตอง 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

(ตัดตำมรอยเส้นประ ให้คนพิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                 .                                                                                                                

 

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่......................เดือน.......................................................พ.ศ. ................................. 

  กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2560 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยควำม
พิกำร ตั้งแต่เดือนตุลำคม 2559 ถึงเดือนกันยำยน 2560 ในอัตรำเดือนละ 800 บำท ภำยในวันที่  10  ของทุกเดือน กรณีคน
พิกำรย้ำยที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวำคม 2558 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกำยน 2559) จะต้องไปยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำม
พิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนพฤศจิกำยน 2559 ทั้งนีเ้พ่ือเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง  

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

        (..........................................................) 
           เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัลงทะเบียน 

 


