
 
 

 
 
 

 
คู่มือสำหรับประชาชน 

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติมจนถึงปัจจุบัน กำหนดให้ผู้พิการสามารถยื่นคำขอ
ลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยความพิการได้ตลอดทั้งปี ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลำเนา 
หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกำหนด และจะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปจาก
เดือนที่ลงทะเบียนและได้รับประกาศให้เป็นผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการแล้ว 

คุณสมบัติและหลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
       1. มีสัญชาติไทย 
       2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่ของเทศบาลตำบลศรีวิชัย 
       3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
       4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 
  1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบฯ ให้มาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน
เบี้ยความพิการได้ที่กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลศรีวิชัย  
      2. กรณีผู้พิการที่ได้รับเงินเบีย้ความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณที่
ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีผู้พิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความ
พิการ ผู้พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปโดยทันที มิฉะนั้นอาจขาดสิทธิรับ
เงินเบี้ยความพิการ โดยเทศบาลตำบลศรีวิชัยจะดำเนินการจ่ายเบี้ยความพิการจนถึงเดือนที่ย้ายออก และให้
รับเงินเบี้ยความพิการต่อที่องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปในเดือนถัดไป 

 -ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคน
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ทั้งนี ้หากมีการมอบอำนาจให้
บุคคลอื่นเป็นผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแทน ต้องใช้หนังสือมอบอำนาจ แนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจ
และผู้รับมอบอำนาจประกอบการรับเงินด้วยทุกครั้ง 
 -ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว 

 ** ผู้พิการจะเริ่มได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปหลังจากขึ้นทะเบียนและยื่นเอกสาร
ครบถ้วน โดยจะได้รับเบี้ยความพิการจำนวน 800 บาทต่อเดือน ยกเว้นผู้พิการท่ีมีอายุ ต่ำกว่า 18 ปี
บริบูรณ์ และผู้ท่ีอายุมากกว่า 60 บริบูรณ์และมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ได้รับเบี้ยความพิการ 1,000 
บาท 

เอกสารหลักฐานประกอบการขึ้นทะเบียน มีดังน้ี 

 - บัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการ 
 - บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 - ทะเบียนบ้านของผู้พิการ 
 - สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ      
ผ่านธนาคาร 

 หมายเหตุ : ในกรณีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำ
ขอรับเบี้ยความพิการแทนได้ โดยใช้หนังสือมอบอำนาจ แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอ บ
อำนาจและผู้รับมอบอำนาจ นำมายื่นพร้อมกันด้วย 
 

สามารถมาขึ้นทะเบียนทุกเดือน ท้ังปี  
ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลศรีวิชัย ในวันและเวลาราชการ 
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การขอทำบัตรประจำตัวคนพิการ 

  สามารถดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการหรืออื่นๆที่เกี่ยวข้องกับบัตรประจำตัวคน
พิการได้ที่ ศูนย์บริการคนพิการ ศาลากลางจังหวัดลำพูนช้ัน ๑ หรือ ฝากเอกสารพร้อมเบอร์โทรศัพท์ไว้ได้ที่
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลศรีวิชัย เพื่อให้เจ้าหน้าที่ส่งต่อเรื่องให้  
 1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาลเพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
 2. ทำบัตรประจำตัวคนพิการ โดยใช้ เอกสารดังต่อไปนี้ 
  2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริงจริง) 
  2.2 รูปถ่ายปัจจุบัน ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 
  2.3 ทะเบียนบ้าน 
  2.4 บัตรประจาตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
  2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ต้องใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของ
ผู้ดูแลคนพิการ จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 

 การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ ใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
 1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่ายปัจจุบัน ขนาด 1 นิ้ว จำนวน ๑ รูป 
 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานของผู้ดูแลคนพิการ (ถ้ามี) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่าง
ละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. สำเนาบัตรประจาตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภา
เทศบาล หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ข้ึนไป) 

 การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ ใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
 1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 
 ๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 ๓. หลักฐานของผู้ดูแลคนพิการคนเดิม สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ 1 ฉบับ 
 ๔. หลักฐานของผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. สำเนาบัตรประจาตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภา
เทศบาล หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ข้ึนไป) 
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การสิ้นสุดการได้รับเบ้ียยังชีพ 

  
 1. ผู้มีสิทธิเสียชีวิต  
 2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต เทศบาลตำบลศรีวิชัย 
 3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 4. ขาดคุณสมบัติ 

 เป็นไปตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติมจนถึงปัจจุบัน ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2559 และที่แก้ไข
เพิ่มเติมจนถึงปัจจุบัน และ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยัง
ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขที่............../............... 
แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ............... 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นคำขอฯ   [  ]  แจ้งด้วยตนเอง   

[  ]  ผูย้ื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น...................กับคนพิการที่ขอขึ้ทะเบียน  
ช่ือ-สกุล................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ---- 
 ที่อยู่.......................................................................................................     โทรศัพท์...................................................  

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..............................................นามสกุล.......................................  
เกิดวันที่....................เดือน...............................พ.ศ. ............  อายุ...................ปี  สัญชาติ...... ...ไทย.............มีชื่ออยู่ใน 
ทะเบียนบ้านเลขที่..........................หมู่ที่............/ชุมชน........................................ตรอก/ซอย........... .......ถนน............... 
ตำบล/แขวง..............ศรีวิชัย..............อำเภอ/เขต...........ลี้..............จังหวัด...........ลำพูน............... 
รหัสไปรษณีย์.........51110......โทรศัพท์..............................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ  ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการมองเห็น     ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
      ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางสติปัญญา 
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางการเรียนรู้ 
      พิการซ้ำซ้อน             ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ.............................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..............................................................................โทรศัพท์......... ............................. 
เก่ียวข้องโดยเป็น   บิดา-มารดา    บุตร     สามี-ภรรยา    พี่น้อง     อ่ืนๆ...................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ          ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
          ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
          ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เม่ือ.................................................................  

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร........กรุงไทย............สาขา.................................................................เลขที่บัญชี .......................................................................................... 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
  สำเนาทะเบยีนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ).......................................................... 
        (..........................................................)                        (....................................... ) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังน้ี 
.................................................................................................  
.................................................................................................  
 
 
(ลงช่ือ)........................................................ ...................... 
                       ( ...................................... ) 
                       เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศบาลตำบลศรีวิชัย 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ).............................................................  
                          ( ..........................................) 
ตำแหน่ง  .........................................................................  
 
กรรมการ  (ลงช่ือ).............................................................  
                           ( ....................................... ) 
ตำแหน่ง   ............................................................... 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ).............................................................  
                            (....................................... ) 
ตำแหน่ง   ............................................................... 
 

คำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ...................................................................................................  
 
 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
(นายวิเชียร   วิชาเถิน) 

นายกเทศมนตรีตำบลศรีวิชัย 
วัน.............เดือน......................ปี............. 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                 
.                                                                                                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันที่......................เดือน...........................................พ.ศ. ................... .............. 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้พิการตั้งแต่เดือน ถึง............................. ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายท่ี
อยู่ไปอยู่ท่ีอื่นในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จะต้องไปย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ท่ีทำการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนนั้นๆเพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนนั้นๆ       
 


