
คูมือสําหรับประชาชน 
 

 

 

ขอบเขตการใหบริการ 

 

 
 

1. งานพัฒนาชุมชน  สํานักงานปลัด                               วันจันทร ถึง วันศุกร  

องคการบรหิารสวนตําบลเนินมะกอก    (ยกเวนวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรศัพท:0-5638-0067      ต้ังแตเวลา 08.30 – 16.30 น.   

โทรสาร :0-5638-0067      รับลงทะเบียนผูพกิารรายใหม  

เว็บไซต : http:// www.noenmakok.go.th   ระหวางวันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน  ของทุกป 

 
 
 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบรหิารสวนตําบลเนินมะกอก (ตามทะเบียนบาน) 

3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอปุการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

5. กรณีที่ผูพกิารไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได  มอบอํานาจใหผูดูแลคนพิการย่ืนคํารองขอแทน   

   แตตองนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที ่
 

 
  

 

 
 

 

1. ผูพิการ ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบยีนผูพิการ                           งานพัฒนาชุมชน  สํานักงานปลัด  

2. เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร, คุณสมบตัิ                องคการบริหารสวนตําบลเนินมะกอก 

3. เสนอคณะผูบริหาร 
 

 

 
 

ระยะเวลาดําเนินการรวม  30  นาที 

1. ผูที่ประสงคจะขอรับเบี้ยความพกิารในปงบประมาณถัดไปหรือผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอพรอมเอกสาร  

หลักฐานและเจาหนาที่ตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ  จํานวน  20  นาที 

2. ออกใบรบัลงทะเบียนตามแบบย่ืนคําขอลงทะเบียนใหผูขอลงทะเบียน  จํานวน  10  นาที 

 

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

งานท่ีใหบริการ                      การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลเนินมะกอก 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 
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1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูพิการ                       จํานวน      1    ชุด 

2. ใบรับรองความพิการจากแพทย                                                                 จํานวน      1     ชุด 

3. รูปถายผูพกิาร 1 น้ิว                                                                              จํานวน      2     รูป 

4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูดูแล                        จํานวน      1     ชุด 

5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงช่ือและเลขบญัชี)  

สําหรับกรณีทีผู่ขอรบัเบี้ยยังชีพคนพิการ ผานธนาคาร                                         จํานวน      1      ฉบับ 
 

 
 

 

 ไมมีคาธรรมเนียมในการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรบัเงินเบีย้ความพิการ 
 

 

 
 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที ่

สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลเนินมะกอก โทรศัพท: 0-5638-0067 

หรือ เว็บไซต : http:// www.noenmakok.go.th 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

คาธรรมเนียม 

การรับเร่ืองรองเรียน 

E-Minor
Typewritten text
กฏหมายที่เกี่ยวข้อง

E-Minor
Typewritten text
1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   พ.ศ. ๒๕๕๓
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ทะเบียนเลขที่................../................ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

 

ขอมูลคนพิการ 

 

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

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

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................... 

ช่ือ............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียน

บานเลขที่...............หมูที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตําบล         อําเภอ       . จังหวัด          . 

รหัสไปรษณีย..........................โทรศัพท................................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการที่ยื่นคําขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา                             

   ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู      ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย         

ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซํ้าซอน      ไมระบุความพิการ 

สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อ่ืน ๆ........... 

บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ    เคยไดรับ(ยายภูมิลําเนา)เขามาอยูใหม เม่ือ............................  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุ      ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 

 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได 

 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมิสิทธิ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอืน่มาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคน

พิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการ   อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียน

ช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ที่อยู..............................................................โทรศัพท.......................................... 

ตัวอยางแบบฟอรม 
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พรอมแนบเอกสารดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย     สําเนาทะเบียนบาน  

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจาก 

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

             

 (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 

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

                    ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก   และทําเครื่องหมาย   ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ไดตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน     เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ 

เน่ืองจาก............................................................................................ 

 (ลงช่ือ)................................................. 

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

     เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ

แลวมีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

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

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

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

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

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

คําส่ัง 

  รับลงทะเบียน     ไมรับลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 

(ลงช่ือ)................................................. 

นายกองคการบริหารสวนตําบล............................. 

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

 

 

 

 

 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต

เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูที่อื่น(ตั้งแตวันที่ 1 

ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องคกรปกครองสวน

ทองถิ่นแหงใหมภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพื่อรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

        

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

                                เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีขึ้นทะเบียนเก็บไว 


