
 

 

 

 

คูมือประชาชน 
องคการบริหารสวนตำบลหายโศก 

 

 

    

 การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

 
     

 
  

 

 
 
 
 

กองสวัสดิการสังคม  องคการบริหารสวนตำบลหายโศก 

อำเภอบานผือ   จังหวัดอดุรธาน ี

โทร. 042-219248    Mail : Haisok2559@gmail.com 
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คูมือประชาชน 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

ตรวจสอบดคูุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี ้ 

(1)  มีสัญชาติไทย 

(2)  มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลหายโศก  อำเภอบานผือ จังหวัดอุดรธานี 

      (ตามทะเบียนบาน)  

(3)  มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

(4)  ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยางบัตรประจำตัวคนพิการ 

 

หมายเหตุ : กรณีไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ืนที่ องคการบริหารสวนตำบลหายโศก    

                 อำเภอบานผือ จังหวัดอุดรธานี จะตองมาขึ้นทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ             

       ที่องคการบริหารสวนตำบลหายโศก  อำเภอบานผือ จังหวัดอุดรธานี และใหไดรับเบี้ยความพิการ 

       จากองคการบริหารสวนตำบลหายโศก  อำเภอบานผือ จังหวัดอุดรธานี  ในเดือนถัดไป ทั้งนี้ตอง 

       ไดรับการยืนยันจากองคกรปกครอง สวนทองถ่ินเดิมท่ีจายเงินเบี้ยความพิการให  เพ่ือไมใหเกิด 

       ความซ้ำซอนในการจายเบี้ยยังชีพของ องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งสองแหง   เพื่อใชสิทธิ  

     รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการตอเนื่อง...... 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพกิาร 

“ย่ืนคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ” 

ณ  กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลหายโศก อำเภอบานผือ จังหวัดอดุรธาน ี

 เตรียมเอกสาร ดังนี ้

1. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง 

2. ทะเบียนบาน 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  สำหรับกรณี ที่ผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงคขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร  

 

 หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบอำนาจ เปนลายลักษณอักษร 

                        ใหผูดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน  แตตองนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไป  

                        แสดงตอเจาหนาที่ดวย คนพิการท่ีเปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพ 

                        ผูสูงอายุไดดวย 
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  กรณีคนพิการยายภูมิลำเนา   คนพิการซึ่งไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

       หนึ่งและยายภูมิลำเนาไปอยูองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น  หรือกรุงเทพมหานคร  ใหคนพกิารนั้น  

       ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการดวยตนเองตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมที่ตน 

       มีภูมิลำเนา  และใหไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมในเดือนถัดไป   

      ทั้งนี้ องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมตองไดรับการยืนยันจากองคกรปกครองสวน 

      ทองถิ่นเดิมที่จายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไมใหเกิดความซ้ำซอน   เชน 

 

 

            

            

            

            

            

            

             

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ปงบประมาณ 2566  ที่ อบต. หนูไก (ที่เดิม)  และ

ภายหลังไดแจงยายที่อยูในระหวางป  เมื่อวันที่ 10 มีนาคม  2566  มาอยูในพื้นที่ อบต.หายโศก 

อ.บานผือ จ.อุดรธานี (ที่ใหม)  และในวันที่ 12  มีนาคม  2566   นาง ก.  ไดมาขึ้นทะเบียนขอรับ

เบี้ยยังชีพความพิการ ที่ อบต.หายโศก อ.บานผือ จ.อุดรธานี (ที่ใหม)   และจะมีสิทธิรับเงินเบี้ย

ยังชีพความพิการ ในเดือน เมษายน 2566  ที่ อบต.หายโศก  อ.บานผือ  จ.อุดรธานี (ที่ใหม)  

เปนตนไป 
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ประกาศรายชื่อ 

ผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพคนพกิาร 

 บัญชีรายชื่อผูมีสิทธิรับเงินเบี ้ยยังชีพผูคนพิการ  ที่ไดมาลงทะเบียนในแตละเดือน เมื่อเสร็จสิ้นการ

ลงทะเบียนในแตละเดือน  องคการบริหารสวนตำบลหายโศก จะปดประกาศโดยเปดเผยใหสาธารณชนทราย

ภายในวันที่ 5  ของเดือนถัดไป  และใหผูที ่มายื่นคำขอรับเบี ้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ ตามประกาศ ณ 

องคการบริหารสวนตำบลหายโศก  อำเภอบานผือ  จังหวัดอุดรธาน ี ภายในวันที่  5  ของเดือนถัดไป   

 

 

 

การจายเงินเบี้ยยังชีพผูคนพิการ 

องคการบริหารสวนตำบลหายโศก  จะดำเนินการเบิกจายเงินใหกับคนพิการที่มาขึ้นทะเบียนไวแลว โดย

จะเริ่มตั้งแตเดือน ตุลาคม ปถัดไป  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน  โดยจะจายเปนเงินสด หรือโอนเขาบัญชี

ธนาคาร ตามที่ไดแจงความประสงคไว   

ณ ปจจุบัน  องคการบริหารสวนตำบลหายโศก  ไดดำเนินการตามโครงการบูรณาการฐานขอมูล

สวัสดิการสังคม  (e-payment)  โดยกรมบัญชีกลางเปนผูโอนจายเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูมีสิทธิรับ

เบี้ยความพิการโดยตรง  และจะโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพทุกวันที่  

10  ของเดือน 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
1.  ตาย  

2.  ยายภูมิลำเนาไปนอกเขตองคการบริหารสวนตำบลหายโศก อำเภอบานผือ จังหวัดอุดรธานี 

3.  แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  

4.  ขาดคณุสมบัต ิ 

 

หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพคนพกิาร  
1.  ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  

2.  กรณีผูรบัเงินเบี้ยยังชีพหรือผูรับมอบอำนาจ แจงรับเปนเงินสด ตองมารับเงินใหตรงตามวัน   

     เวลา ที่องคการบริหารสวนตำบลหายโศก ประกาศกำหนด  

3.  เมื่อยายภูมิลำเนาออกจากองคการบริหารสวนตำบลหายโศก  อำเภอบานผือ จังหวัดอุดรธานี  

    ไปอยู ภูมิลำเนาอื่นตองแจงขอมูลใหองคการบริหารสวนตำบลหายโศก ไดรับทราบ และตอง 

    ไปขึ้นทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายเขาไปใหมดวยเพ่ือรักษา 

    สิทธิใหตอเนื่อง  

4.  ใหผูที่รับเบี้ยยังชีพคนพิการ   แสดงการมีชีวิตอยูตอองคการบริหารสวนตำบลหายโศก      

    ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม ของทุกป  

5.  กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของคนพิการของผูรับเงินเบี้ยยังชีพแจงการตาย ให 

     องคการบริหารสวนตำบลหายโศกไดรับทราบภายใน  7 วัน  (พรอมสำเนามรณะบัตร) 
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ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 

1.  ไปพบแพทยเฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองสภาพความพิการ  

2.  ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการไดที่ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดอุดรธานี  

     หรือ ติดตอที ่กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลหายโศก อำเภอบานผือ จังหวัดอุดรธานี     

     ดำเนินการยื่นเอกสารให  โดยเตรียมเอกสารดังตอไปนี้  

     2.1  เอกสารรับรองสภาพความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง  (ฉบับจริง)  

     2.2  รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว  จำนวน 2 รูป  

     2.3  สำเนาทะเบียนบาน  จำนวน 1 ฉบับ  

     2.4  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน 1 ฉบับ  

     2.5  ถาคนพิการมีผูดูแล  ใหนำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน ของผูดูแลคน 

           พิการ  อยางละ  1  ฉบับ 
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การตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

การตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ  สามารถตอไดที่สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

จังหวัดอุดรธานี หรือ ติดตอที่ติดตอที่ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลหายโศก อำเภอบานผือ 

จังหวัดอุดรธานี   ดำเนินการยื่นเอกสารให  โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
 

1.  บัตรประจำตัวคนพิการฉบับเดิม  

2.  รูปถาย  ขนาด 1 นิ้ว  จำนวน 2 รูป  

3.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ  

4.  หลักฐานผูดูแลคนพิการ กรณีมีผูดูแล ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน 

อยางละ 1 ฉบับ  
 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ   การดำเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ  ผูดูแลผูพิการคนเกา และผูดูแล     

ผูพิการคนใหม  ตองไปติดตอทำเรื่องเปลี่ยนแปลงที่สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดอุดรธานี 

พรอมกันดวยตนเอง โดยใชเอกสารดังตอไปนี ้ 

1.  บัตรประจำตัวคนพิการฉบับเดิม  

2.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ  

3.  หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 

1 ฉบับ  

4.  หลักฐานผู ดูแลคนพิการคนใหม  ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบาน    

อยางละ 1 ฉบับ  

5.  หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ  จำนวน 1 ฉบับ  

6.  สำเนาบัตรประจำตัวขาราชการของผูรับรอง  (กำนัน  ผูใหญบาน  ส.อบต. หรือ ขาราชการ ระดับ 3 

ขึ้นไป)  จำนวน  1  ฉบับ 
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แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

 การรับขึ้นทะเบียนผูพิการ 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯ พรอมเอกสาร

หลักฐาน 5 นาที/ราย 

เจาหนาที่ตรวจสอบ 

เอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ /บันทึกขอมูล

เพ่ิมเติม 

เอกสารประกอบการตรวจสอบ 

1. บัตรประจำตัวประชาชน  

2. บัตรประจำตัวผูพิการ 

3. ทะเบียนบาน  

4. สมุดบัญชีเงินฝาก  

5. กรณ ีมอบอำนาจ  ใบมอบอำนาจ (ถามี)  

6. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 

7. สำเนาทะเบียนบานผูรับมอบอำนาจ 

5 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

คุณสมบัติไมครบถวน/ขาดคุณสมบัติ คุณสมบัติครบถวน 

เสนอผูบังคบับัญชา (ผูบริหาร) 

และจัดทำหนังสือแจงผูมาขึ้นทะเบียน

ทราบ 

เสนอผูบังคบับัญชา (ผูบริหาร) 

และจัดทำประกาศรายชื่อ 

เปนรายเดือน  



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

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจำปงบประมาณ พ.ศ. .................... 

 

 

 

 

 
 

ขอมูลคนพกิาร 
เขียนที่......................................................................................................  

วันที ่................ เดือน .............................................. พ.ศ. ................... 

                      คำนำหนานาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อืน่  ๆ(ระบุ)   ........................................................... 
ชื่อ  ................................................................................ นามสกุล.............................................................................................. อายุ.............................ป  
เกิดวันที่.................เดือน .....................................................พ.ศ. ........................   สัญชาติ........................................ มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบาน  
เลขที่ ..................หมูที่ ............ หมูบาน/ชุมชน ..................................................ตรอก/ ซอย ....................................... ถนน........................................                        
ตำบล ...............................................................   อำเภอ ......................................................................   จังหวัด ............................................................
รหัสไปรษณีย ....................................โทรศัพท................................................................................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ / ประชาชน ที่ยื่นคำขอ   ----  
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น                                   ความพิการทางสติปญญา 

    ความพิการทางการไดยินหรอืสื่อความหมาย          ความพิการทางการเรียนรู 
                               ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย       ความพิการทางออทิสติก 
                               ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม                     พิการซ้ำซอน       ไมระบุความพิการ        
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืน ๆ ................................................................... 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได .........................................................................................โทรศัพท.................................................................................................... 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

 ยังไมเคยไดรับเบี้ยยงัชีพ    เคยไดรบั (ยายภูมลิำเนา) เขามาอยูใหม เมื่อ ............................................................................................................. 
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส    อื่น  ๆ(ระบุ) .......................................................... 
 มีอาชีพ (ระบุ) ................................................................................. รายไดตอเดือน (ระบุ).................................................................(บาท)  
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ ……………………………..…………………………………………………………………………….............................. 
 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. 2564  โดยวิธีดงัตอไปนี ้  (เลือก ๑ วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรบัมอบอำนาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสิีทธ ิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ/ ผูดูแล 
     บัญชธีนาคาร .......................................................................................................... สาขา  ............................................................................................................................  
     เลขที่บัญช ี ............................................................................................................ชื่อบัญช ี........................................................................................................................................ 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตวัคนพิการ              สำเนาทะเบียนบาน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร  (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจ ผูดูแลคนพิการ และผูรบัมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

“ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  ไมเปนบุคคลที่อยูในอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ และขอความ
ดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  หากขอความและเอกสารที่ยื่นเรื่องเปนเท็จ ขาพเจายินยอมใหดำเนินการตามกฎหมาย” 

 

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

                      ผูยื่นคำขอ / ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                      เจาหนาที่ผูรบัลงทะเบียน                                                    
                                                                                                                                    
หมายเหต ุ:  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเครื่องหมาย    ในชอง     หนาขอความที่ตองการ  

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวของกับคนพิการ              

ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน   บิดา - มารดา    บุตร    สามี- ภรรยา    พี่นอง    ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ                                

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ / ผูดูแลคนพิการ ) .................................................................................................................................................................. 

เลขประจำตัวประชาชน ----  ที่อยู ..................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................. โทรศัพท …………….……………………..….. 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

เรียน     คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

           ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว / 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

---- แลว  

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน  

  เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก...................................... 

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

 

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

เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน    นายกองคการบริหารสวนตำบลหายโศก 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไมสมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

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

                                   (นางสาวสุภาภรณ    ทองสุโข) 

                                                นักพัฒนาชุมชน 
 

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

                                  (นางสาวพิชชาภา   พรหมมา) 

                                    ผูอำนวยการกองสวสัดิการสังคม 
 

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

                                          (นายถาวร   สีหาไชย) 

                      รองปลัดองคการบริหารสวนตำบล 

คำสั่ง 

   รับข้ึนทะเบียน      ไมรับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

(นายสายันต      บุญมาก) 

นายกองคการบริหารสวนตำบลหายโศก 

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

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว                                                               

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนลำดับที่....................../2563    เมื่อวันที่ .................. เดือน ................................... พ.ศ. ............................ 

        การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2563   โดยจะไดรับเงิน                      

เบี้ยความพิการ  ตั้งแต  เดือน.......................................... ในอัตราเดือนละ 800 บาท  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

กรณีคนพิการยายภูมิลำเนาไปอยูที่อ่ืน  กอนการยายภูมิลำเนา  คนพิการหรือญาติจะตองแจงกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิม

ที่รับเงินเบี้ยความพิการอยูนั้น   แจงยายแลวจะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ   ณ  ที่องคกรปกครอง      

สวนทองถ่ินแหงใหม  ภายในเดือนที่ยาย  เพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่องจะไดรับเงินในเดือนถัดไป   
 

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

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

                                                                           เจาหนาที่ผูรบัลงทะเบียน 

เบอรโทร กองสวัสดิการสังคม อบต.หายโศก  042-219248 
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