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คู่มือสำหรับประชาชน  :  เทศบาลตำบลสระขุด  อำเภอชุมพลบุรี  จังหวัดสุรินทร์ 

งานที่ให้บริการ  :  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  :  สำนักปลัดเทศบาล  ตำบลสระขุด  อำเภอชุมพลบุรี  จังหวัดสุรินทร์ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  :  สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลสระขุด  223 หมู่ที่  2  ตำบลสระขุด อำเภอชุมพลบุรี  
                                          จังหวัดสุรินทร์ โทรศัพท์ 044-558775 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  :  เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
       ตั้งแต่เวลา 08:30 น. - 12:00 น. และเวลา 13.00 น. – 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำร้อง  :  การรับลงทะเบียนผู้พิการเป็นไปตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 โดยผู้พิการจะต้องมี
คุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ 6 ได้แก่  
  1. มีสัญชาติไทย 
   2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
   3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ย
ความพิการ โดยรับเงินเบี้ยยังชีพโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม  
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ระยะเวลาในการยื่นคำขอลงทะเบียน ยื่นได้ตลอดทั้งปี 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ  : 

ที ่ ขั้นตอน 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1 
ประชาสัมพันธ์การลงทะเบียนผุ้พิการไม่น้อยกว่า 15 วันทำ
การก่อนวันลงทะเบียน โดยเทศบาลตำบลสระขุดรับ
ลงทะเบียนตลอดทั้งปี 

- สำนักปลัดเทศบาล
ตำบลสระขุด 

 

2 
ผู้พิการที่มีคุณสมบัติกรอกคำขอตามแบบฟอร์มที่กำหนด 2 นาที สำนักปลัดเทศบาล

ตำบลสระขุด 

 

3 
ผู้พิการที่มีคุณสมบัติยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กำหนด - สำนักปลัดเทศบาล

ตำบลสระขุด 
 

4 
เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียนและตรวจสอบความถูกต้อง 
ของเอกสาร 

1 นาที สำนักปลัดเทศบาล
ตำบลสระขุด 

 

5 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 1 นาที สำนักปลัดเทศบาล

ตำบลสระขุด 
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ที ่ ขั้นตอน 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

6 
นายกเทศมนตรีตำบลสระขุด อนุมัติ 2 นาที นายกเทศมนตรี

ตำบลสระขุด 
 

7 
เทศบาลตำบลสระขุด ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ
ความพิการ 

- สำนักปลัดเทศบาล
ตำบลสระขุด 

 

8 
ผู้พิการรับเบีย้ยังชีพความพิการ ในเดือนถัดไป - สำนักปลัดเทศบาล

ตำบลสระขุด 
 

ระยะเวลาดำเนินการ  5 นาที   

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ  :  
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
 1.  แบบคำขอลงทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพความพิการ  จำนวน  1  ชุด 
 2.  เอกสารหลักฐานแสดงตนของผู้ยื่นคำขอ  ดังนี้ 
  2.1  กรณีผูย้ื่นคำขอด้วยตนเอง 
   -  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ   จำนวน  1  ฉบับ 
   -  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   จำนวน  1  ฉบับ 
   -  สำเนาทะเบียนบ้าน    จำนวน  1  ฉบับ 
   -  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ของผู้พิการ) จำนวน  1  ฉบับ 
  2.2  กรณบีุคคลอ่ืนเป็นผู้ยื่นคำขอแทน 
   -  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ   จำนวน  1  ฉบับ 
   -  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (ของผู้พิการ) จำนวน  1  ฉบับ 
   -  สำเนาทะเบียนบ้าน (ของผู้พิการ)  จำนวน  1  ฉบับ 
   -  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ของผู้พิการ) จำนวน  1  ฉบับ 
   -  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประชาชนผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
         จำนวน  1  ชุด 
ค่าธรรมเนียม  : 
  -  ไม่มีค่าธรรมเนียมในการบริการ 
การรับเรื่องร้องเรียน  : 
 ถ้าหากบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างตน้ สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  สำนักปลัดเทศบาล  
ตำบลสระขุด  อำเภอชุมพลบุรี  จังหวัดสุรินทร์  หมายเลขโทรศัพท์  044-558775 
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ทะเบียนเลขที่............../...................... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ เทศบาลตำบลสระขุด อำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์  
 
 
 
 

 
ข้อมูลคนพิการ 

เขียนที่ เทศบาลตำบลสระขุด  
วันที่..............เดือน............................พ.ศ................ 

 คำนำหนา้นาม เด็กชาย เด็กหญิง นาย นาง นางสาว อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................................................... 
ชื่อ...........................................................................นามสกุล........................................................................................................... 
เกิดวันที่...............เดือน..........................พ.ศ. ............  อายุ.............ปี  สัญชาติ.........ไทย.............มีชื่ออยู่ในสำทะเบียนบา้น                
เลขที่..........................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย............................ถนน....................หมู่บ้าน/ชุมชน........................................ 
ตำบล............สระขุด............อำเภอ...........ชุมพลบุรี..............จังหวัด..............สุรินทร์............รหัสไปรษณยี์..........321900.........โทร
ศัพท์.......................................................................................................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คำขอ  ---- 
ประเภทความพิการ     ความพกิารทางการมองเห็น                 ความพิการทางสตปิัญญา 
      ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางการเรียนรู ้
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทสิติก 
      ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม           
สถานภาพสมรส      โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ.............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..............................................................................โทรศัพท์........................................................... 
เก่ียวข้องโดยเป็น     บิดา-มารดา    บุตร     สามี-ภรรยา    พี่น้อง     อ่ืนๆ..................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรบัสวสัดิการภาครัฐ  
   ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพี 
   เคยได้รับ (ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อวันที่......................................ย้ายมาจาก........................................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25.....................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร...............................................สาขา...................................................................ชื่อบัญชี...............................................................................เลขที่บัญชี .................................................. 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้พิการประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชพีผู้พิการผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐและข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการตามกฎหมาย” 

(ลงชื่อ)...........................................................    (ลงชื่อ)................................................................ 
       (............................................................)                     (...............................................................) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รบัมอบอำนาจยื่นคำขอ         เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน  

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอำนาจให้บุคคลอืน่มายืน่คำขอลงทะเบียนแทน : ผูย้ื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ ทีข่อขึ้นทะเบียน  

โดยเป็น  บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พี่นอ้ง  ผู้ดแูลคนพกิารตามระเบียบฯ  อื่นๆ(ระบุ)................ 

ชื่อ - สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลผู้พิการ)................................................................................................................................................ 
 เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  ----  ที่อยู่............................................................... 
...........................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................... ............................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรีตำบลสระขุด 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                               (                                     ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                               (                                     ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                               (                                     )           
 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                        

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

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     .......                     

       ชื่อ-สกุล...........................................................................................ลำดับที่ลงทะเบียน................../25............... 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. .......................................................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.25............. โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ
พิการ ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................... ............
เลขที่บัญชี..............................................................โดยได้รับตั้งแต่เดือน.................................. พ.ศ. ............................... เป็นต้นไป  
กรณีผู้พิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ภายในเดือนนั้นๆ เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ  
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หนังสือมอบอำนาจยื่นคำขอ/รับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ 

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

 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.....................................เลขที่
..............................................ออกให้ ณ ............................เมื่อวันที่.................................อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่..............
ตรอก/ซอย.............................ถนน........................................แขวง/ตำบล.................................... ........เขต/อำเภอ
....................................................จังหวัด.......... .........................โทรศัพท์................................................. 
 

 ขอมอบอำนาจให้....................................................................... เกี่ยวพันเป็น............................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...........................................เลขที่..............................................ออกให้ ณ ............................ ............ 
เมื่อวันที่.................................อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่..............ตรอก/ซอย............................ถนน.........................แขวง/
ตำบล......................เขต/อำเภอ...................................จังหวดั......................โทรศัพท์...................................... 
 

 เป็นผู้มีอำนาจ   ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ แทนข้าพเจ้า 
                                     จนเสร็จการ 
     รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการผ่านบัญชีธนาคาร  แทนข้าพเจ้า 
                                     จนเสร็จการ 
     ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ แทนข้าพเจ้า 
                                     จนเสร็จการ 
     รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการผ่านบัญชีธนาคาร  แทนข้าพเจ้า 
                                     จนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

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

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

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

 
หมายเหตุ ให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ทางราชการออกให้ของผู้มอบอำนาจและรับมอบอำนาจ 

 
 


