
 

 

 

 

คูมือหรือแนวทาง 

การขอรบับรกิารสำหรับผูรับบริการ 

หรือผูมาติดตอ 

 

 

 

 

เทศบาลตำบลนาบอน 

อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 



 

การลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ 

แผนผังแสดงวิธีการข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
(การลงทะเบียนรับเงนิเบ้ียความพิการ) 

 

 

 

 

 

 

             

             

             

             

             

       

 หมายเหตุ : รับขึ้นทะเบยีนทุกเดือน  หรือตามระเบียบกำหนด 

                                              คุณสมบตัิของผูมีสิทธจิะไดรับเงินเบีย้ความพิการ     
     1.มีสัญชาติไทย  
     2.มภีูมิลำเนาในเขตเทศบาลตำบลนาบอน 
     3.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิต 
        คนพิการ 
     4.ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหชองรัฐ 
        

                                       

 

 

 

ยื่นคำขอลงทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 
(1 นาที/ราย) 

รวบรวมเอกสาร 
เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

(1 นาที/ราย) 

เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
บันทึกสอบถามเพ่ิมเติม 

(3 นาที /ราย) 

เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบริหาร/แจงผล) 

(2 นาที/ราย) 
เอกสารหลักฐานในการลงทะเบียน 

1.บัตรประจำตัวคนพิการ 
2.บัตรประจำตัวประชาชน 
3.ทะเบียนบานฉบับปจจุบัน 
4.สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร ประเภทออมทรพัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    กรณีที่คนพกิารเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบธรรม  คนเสมือนคนไรความสามารถหรือคนไร 
    ความสามารถ  ใหผูแทนโดยชอบธรรม ยื่นคำขอลงทะเบียน ฯ แทน   
    กรณีคนพิการไมอาจยื่นคำขอลงทะเบียน ฯ ได ใหคนดูแลคนพิการย่ืนคำขอแทนโดยการมอบ 
    อำนาจ   
 
 

 

 

    กรณีทีค่นพกิารยายเขามาในเขตพ้ืนที่เทศบาลตำบลนาบอน  :   
คนพิการไดรับเงินเบี้ยความพิการจากทองถ่ินอ่ืน  และไดยายเขามาในพ้ืนท่ีเทศบาลตำบลนาบอน  จะตอง
ลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการดวยตนเองที่เทศบาลตำบลนาบอนภายในหน่ึงเดือนที่มีการยาย  จึง

จะมีสิทธิไดรับเงินเบ้ียความพิการใน เดือนถดัไป  
   กรณีที่คนพิการยายออกจากเขตพ้ืนที่เทศบาลตำบลนาบอน  :   

 

เอกสารหลักฐานการมอบอำนาจ 
1.หนังสือมอบอำนาจ 
2.สำเนาทะเบียนบานผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ คนละ 1 ฉบับ 
3.สำเนาบัตรประชาชนผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ คนละ 1 ฉบับ 

 

                                    เอกสารหลักฐานประกอบการทำบัตรคนพิการ      
กรณีไมมีผูดแูล 

 แบบคำขอมีบัตรคนพิการ 
 ใบรับรองแพทย 
 รูปถายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 
 สำเนาทะเบียนบานคนพิการ จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนคนพิการ จำนวน 1 ฉบับ  

กรณีมีผูดูแล 
 แบบคำขอมีบัตรคนพิการ 
 ใบรับรองแพทย 
 รูปถายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 
 สำเนาทะเบียนบานคนพิการ จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนคนพิการ  จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาทะเบียนบานผูดูแล จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาทะเบียนบานผูดูแล  จำนวน 1 ฉบับ 
 หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการและสำเนาบัตรประจำตัวผูรับรอง จำนวน 1 ฉบับ  

(กรณีที่ผูดูแลไมไดอาศัยอยูทะเบียนบานเดียวกันกับคนพิการ) 



คนพิการไดรับเงินเบี้ยความพิการจากเทศบาลตำบลนาบอน  และไดยายออกจากพ้ืนที่เทศบาลตำบลนาบอน  
จะตองลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการดวยตนเองท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนาใหม

ภายในหนึ่งเดือนที่มีการยาย  จึงจะมีสิทธิไดรับเงินเบ้ียความพิการใน เดือนถัดไป  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจายเงนิเบี้ยความพิการ 
กรมบัญชีกลางจะดำเนินการโอนเงิน

เขาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูมีสิทธิ/

ผูรับมอบอำนาจทุกวันที่ 10 ของ

การสิ้นสุดการไดรับเงินเบี้ยความพิการ 
1.ตาย 
2.ขาดคุณสมบัติ ตามขอ 6  
   - ไมมีสัญชาติไทย 
   - ไมมีช่ืออยูในทะเบียนบานในเขตเทศบาลตำบลนาบอน 
   - ไมมีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการ 
     สงเสริมคณุภาพชีวิตคนพิการ 
   - เปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะห 
    ของรัฐ 
3.แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเปนหนังสือ 
 
 

อายุ 18 ปหรือมากกวา รับเงิน800 

 
อตัราการจายเบี้ย

ความพิการ 
 

อายุต่ำกวา 18 ป รับเงิน 1,000 



กฎหมายที่เก่ียวของ 
 - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  
             พ.ศ. 2553 
 -  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
    (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 
 - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงนิเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
   (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 
 
 

 

 

 

 

 

 

        

                                               

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดตอสอบถาม.....งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัดเทศบาลตำบลนาบอน 
                                                                          หมายเลขโทรศัพท 0 7549 1158 

ชองทางใหบริการ 
ติดตอขอรับบริการ การยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

ณ สำนักงานเทศบาลตำบลนาบอน  

งานพัฒนาชุมชน (สำนักงานปลัดเทศบาล) 

ตามวันและเวลาราชการ 08.30 -16.30 น. 

คาธรรมเนียมการขอรับบริการ  
ไมมีธรรมเนียมการขอรับบรกิาร 

 



ทะเบียนเลขที่................./................. 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.............................. 

 

 

 

ขอมูลคนพิการ 
      เขียนที่........................................................ 

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

  คำนำหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อื่น ๆ (ระบุ)................... 

ชื่อ....................................................... นามสกุล..........................................................เกิดวันที่..............เดือน ..............................

พ.ศ................อายุ.................ป สัญชาติ.........................มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขที่......................หมูที่/ชุมชน.................

ตรอก/ซอย.............................ถนน.........................................ตำบลนาบอน.......อำเภอนาบอน.........จังหวัดนครศรีธรรมราช

รหัสไปรษณีย..80220.........โทรศพัท............................................. 

หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชนที่ย่ืนคำขอ  ---- 

ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปญญา 
     ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู 
     ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือรางกาย  ความพิการทางออทิสติก 
     พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู   อื่น ๆ............................................. 

บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได.............................................................................โทรศัพท.................................................... 

เก่ียวของโดยเปน   บิดา-มารดา     บุตร     สามี-ภรรยา   พี่นอง    อื่น ๆ.............................................. 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ยังไมไดรับการสงเคราะหเบีย้ยังชีพ  เคยไดรับ (ยายภูมิลำเนา) เขามาอยูใหมเมื่อ.......................................... 
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  อื่นๆ............................. 
 มีอาชีพ (ระบุ)......................................................................รายไดตอเดือน (ระบ)ุ................................................(บาท) 
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ...................................................................................................................................... 

มีความประสงคขอรบัเงินเบ้ียยังชีพความพิการ  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2567  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลอืก 1 วิธี) 

 รับเงนิสดดวยตนเอง                 รับเงินสดโดยบคุคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมสิีทธิ 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสิีทธิ    โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรบัมอบอำนาจจาก       
                                                                ผูมีสิทธิ 
ธนาคาร.................................................................สาขา................................................เลขที่บัญชี ................................................ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ  สำเนาทะเบียนบา 
 สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจผูดูแลคนพิการและผูรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธิ/
ผูดูแล 
 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน  ตามหนังสือมอบอำนาจที่เก่ียวของกับคนพิการ 
ที่ขอขึ้นทะเบียน  โดยเปน  บดิา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พี่นอง  ผูดูแลคนพิการตามระเบยีบฯ 
ชื่อ - สกุล  (ผูรบัมอบอำนาจ/ผูดูแลคน
พิการ)............................................................................................................................ 

เลขประจำตัวประชาชน  ----  ที่อยู........................................................ 
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  “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปน 

ความจริงทุกประการ” 

 

 

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

                  (..................................................................)              (..............................................................) 

                      ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจย่ืนคำขอ                                    เจาหนาที่ผูรบัลงทะเบียน 

 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก  และทำเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความที่ตองการ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

เรยีน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

---- แลว 

 เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน 

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

 

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

        (...................................................) 

            เจาหนาที่ผูรบัจดทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรยีน  นายกเทศมนตรี/อบต................................................. 

         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลว 

มีความเห็น  ดังน้ี 

 สมควรรับข้ึนทะเบียน   ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 

 

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

                     (.....................................................) 

 

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

                     (.....................................................) 

 

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

                     (.....................................................) 

คำสั่ง 

  รับขึ้นทะเบียน    ไมรับขึ้นทะเบียน  อื่นๆ........................................................................................ 

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

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

                             นายกเทศมนตรี/นายก อบต……………………………………. 

                                                วัน/เดือน/ป.......................................... 

 



 
หนังสือมอบอำนาจ 

ที่....................................................................................... 

                                                                วันท่ี.............เดือน.....................................พ.ศ. ............... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา.............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร............................................... 
เลขที่................................................ออกให ณ ................................เม่ือวันท่ี................................อยูบานเลขท่ี................ 
หมูที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน......................................แขวง/ตำบล...........................................             
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอำนาจให............................................................ ซึ่งเปนผูถือบัตร............................................................ 
เลขที่........................................... ออกให ณ.............................. เมื่อวันที่...............................อยูบานเลขท่ี...................... 
หมูที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล..........................................  
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 

 เปนผูมีอำนาจลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ แทนขาพเจาจน
เสร็จการ ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทำดวยตนเองทั้งสิ้น 

พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 
       สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงนิเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
       หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

 เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผูมอบอำนาจ 

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

ลงชื่อ.................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

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

      (……….....……....………………….…) 
 

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

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



 

หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
      ที่.............................................................................. 

                                                                วันที่...............เดอืน.....................................พ.ศ................... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา (ชื่อผูรบัรอง)..................................................................................อายุ....................ป 
เลขที่ประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวขาราชการ/บัตรประจำตัวพนักงาน  เลขท่ี.........................................................
ตำแหนง............................................................ออกให ณ ........................................วันหมดอายุ......................................
มีสถานภาพเปน 
       กำนัน/ผูใหญบาน  
หมูที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน......................................แขวง/ตำบล...........................................             
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอำนาจให............................................................ ซึ่งเปนผูถือบัตร............................................................ 
เลขที่........................................... ออกให ณ.............................. เมื่อวันที่...............................อยูบานเลขท่ี...................... 
หมูที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล..........................................  
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 

 เปนผูมีอำนาจลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ แทนขาพเจาจน
เสร็จการ ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทำดวยตนเองทั้งสิ้น 

พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 
       สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงนิเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
       หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

 เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผูมอบอำนาจ 

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

ลงชื่อ.................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

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

      (……….....……....………………….…) 
 

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

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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


