
 
 

 
 
  
 
 

 
 
 

 

คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ 
 
 
 
 

 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 
 

 
 
 
 

งานพัฒนาชุมชน  กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลโสมเยี่ยม 
โทร. 042-๒๑๙-8๔๒  

 

คู่มือการปฏิบติังานเบ้ียยงัชีพผูพิ้การ 
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๑ 
คู่มือส าหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พกิาร 

 
ผู้พิการตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.โสมเยี่ยม (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลโสมเยี่ยม จะตอ้ง
มาขึ้นทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ อบต.โสมเยี่ยม และให้ได้รับเบี้ย
ความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งนีต้้องได้รับการยืนยัน
ตามองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไมใ่ห้เกิดความ
ซ้ าซ้อน  
 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ครับ 
 
 

 
 



๒ 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือ รับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
 
 

     ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
     “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริม คุณภำพชีวิตคนพิกำร ฉบับจริง    พร้อมส ำเนำ 
  ทะเบียนบ้ำน พร้อมส ำเนำ 
  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อม ส ำเนำ (เฉพำะหน้ำที่แสดง 

ชื่อ และเลขท่ีบัญชี) ส ำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำร ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่ำน
ธนำคำร 

 
หมายเหตุ  : กรณีท่ีคนพิกำรไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ เป็นลำย
ลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิกำรย่ืนค ำขอแทน แต่ต้องน ำหลักฐำนของคนพิกำรและคนดูแลคนพิกำร
ไปแสดงต่อเจ้ำหน้ำท่ีด้วย    คนพิกำรท่ีเป็นผู้สูงอำยุสำมำรถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอำยุได้ด้วย 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค ำขอข้ึนทะเบียนคนพิกำร และยื่นเอกสำร

ประกอบ ไดท่ี้งำนพฒันำชมุชน กองสวสัดิกำรสงัคม   

องคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลโสมเยี่ยม*** 
 



๓ 

ค าชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      คนพิการที่มีสิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่แลว้ใน พื้นที่อ่ืน ภายหลงั

ไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นที่ต าบลโสมเยี่ยม ใหม้าแจง้ยืนยนั

สิทธิและขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ียยงัชีพตอ่ที่ อบต.โสมเยี่ยม จะมี

สิทธิในการรบัเงนิเบ้ียยงัชพีในเดอืนถัดไป 

        นาง ก. รบัเงนิเบ้ียยงัชพีอยู่ อบต. หนองนอ้ย  ภายหลงัได้
แจ ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบลหนองใหญ่ใน วันที่ 20 ตุลาคม  

2567 นาง ก. ตอ้งมายืนยันสิทธิใหม่ ที่ อบต.หนองใหญ่ ทันที และ

จะไดม้สีิทธิรบัเงนิ ที ่อบต.หนองใหญ่ ในเดอืนถัดไป 



๔ 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 
 

 
 
 

 
 

การจ่ายเบี้ยยังชพีคนพิการ 
 

 
 
 
 

 

 
ก าหนดวันจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันท่ี  1 - 10  ของเดือน 

 (ตามความเหมาะสม) 
 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

                                
  

   ใหผู้ท้ี่มาย่ืนแบบยืนยันสิทธิขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ 

รายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์  ณ  ที่ท าการ

องคก์ารบริหารสว่นต าบลโสมเยี่ยมทกุสิ้นเดอืน  
 

 

 

 

       อบต.จะด าเนินการเบิก – จ่ายเงนิใหก้บัผูส้งูอายทุี่ครบ ๖๐ ปี

บริบรูณ์ และคนพิการที่มาขึ้นทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะจ่ายทกุวันที่ 

๑๐ ของเดือน โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเขา้บัญชีธนาคาร 

ตามที่ผูส้งูอายแุละคนพิการไดแ้จง้ความ ประสงคไ์ว ้

ผ ูป้ระสงคร์บัเงิน

ผำ่นธนำคำร 

ผ ูป้ระสงคร์บั

เงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารในนาม 

คนพิการ หรือผูร้บัมอบ

อ านาจ 

รบัเงนิสดในนามผูส้งูอายุ

,คนพิการ หรือผูร้บัมอบ

อ านาจที่ อบต.โสมเยี่ยม 



๕ 
การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพ 

 

1. ตำย  
2. ย้ำยภูมิล ำเนำไปนอกเขต อบต.โสมเยี่ยม 
3. แจ้งสละสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขำดคุณสมบัติ  

 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพคนพิการ 

1. ตรวจสอบรำยชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ ำนำจ แจ้งรับเป็น เงินสด ต้องมำรับเงินให้ตรงตำมวัน เวลำ 

ที่ก ำหนด  
3. เมื่อย้ำยภูมิล ำเนำจำก อบต.โสมเยี่ยม ไปอยู่ภูมิล ำเนำอ่ืนต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.โสมเยี่ยม 

ได้รับทรำบ  
4. ให้ผู้ปฏิบัติหน้ำที่งำนเบี้ยยังชีพส่วนตรวจกำรเสียชีวิตเป็นประจ ำทุกเดือนจำกในระบบสำรสนเทศ

งำนเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
     5. กรณีตำย ให้ผู้ดูแลหรือญำติของคนพิกำรของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งกำรตำย ให้ อบต.โสมเยี่ยม  
ได้รับทรำบ (พร้อมส ำเนำมรณะบัตร) ภำยใน 7 วัน  

 

 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพำะทำงท่ีโรงพยำบำล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสำรรับรองควำมพิกำร 
2. ด ำเนินกำรท ำบัตรประจ ำตัวคนพิกำรได้ที่ ส ำนักพัฒนำสังคมและ ควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุดรธำนี 
โดยใช้เอกสำรดังต่อไปนี้ 
     2.1 เอกสำรรับรองควำมพิกำรที่รับรองโดยแพทย์เฉพำะทำง (ตัวจริง) 
     2.2 รูปถ่ำย ขนำด 1 นิ้ว ถ่ำยไม่เกิน 6 เดือน จ ำนวน 2 รูป 
     2.3 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน      จ ำนวน 1 ฉบับ 
     2.4 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน   จ ำนวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถ้ำคนพิกำรมีผู้ดูแล ให้น ำส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ดูแลคนพิกำร 
จ ำนวนอย่ำงละ  1  ฉบับ 
       2.6 หำกประสงค์มีผู้ดูแลไม่ใช่ บิดำ พ่ี น้อง มำรดำ สำมี ภรรยำที่จดทะเบียนสมรส จะต้องมีใบรับรอง
ผู้ดูแลคนพิกำร และ  ปค.14 แนบในกำรยื่นขอท ำบัตร 

 



๖ 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

  
การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย์จังหวัดอุดรธานี หรือ อบต.โสมเยี่ยม โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน   จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละจ านวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน  
อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. หากผู้ดูแลไม่ใช่บิดา พี่ น้อง มารดา สามี ภรรยา ที่จดทะเบียนสมรส จะต้องมีใบรับรองผู้ดูแล
คนพิการ และ ปค.14 ในการต่อบัตรใหม่หรือมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลในบัตรพิการทุกครั้ง 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์จังหวัดอุดรธานี หรือ อบต.โสมเยี่ยม โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ  1 ฉบับ 

 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ (ต่อ) 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 

อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ  (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. 
หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 

 
 
 
 



 
ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

ทะเบียนเลขที.่................ 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนังสือมอบอ ำนำจ
เก่ียวข้องกับคนพิกำรที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บดิำ – มำรดำ   บุตร   สำมี – ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดูและ
คนพิกำรตำมระเบียบฯ  ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดูแลคนพิกำร)....................................................................... 
เลขประจ ำตัวประชำชน ----  
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 

ข้อมูลคนพิการ 
       เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 ค ำน ำหนำ้นำม  เด็กชำย  เด็กหญิง  นำย    นำง    นำงสำว   อ่ืนๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นำมสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อำยุ................ปี  สัญชำติ................  มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียน
บ้ำนเลขที่.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้ำน/ชุมชน.................................ต ำบลโสมเยี่ยม  
อ ำเภอน้ ำโสม  จังหวัดอุดรธำนี    รหัสไปรษณีย์ ๔๑๒๑๐  โทรศัพท์..............................................หมำยเลขบัตรประจ ำตัว
ประชำชนของคนพิกำรที่ยืน่ค ำขอ ---- 
ประเภทควำมพิกำร     ควำมพิกำรทำงกำรเห็น    ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 
        ควำมพิกำรทำงกำรได้ยนิหรือสื่อควำมหมำย  ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้
        ควำมพิกำรทำงกำรเคลือ่นไหวหรือทำงร่ำงกำย  ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
        ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถำนภำพสมรส   โสด     สมรส     หม้ำย     หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่   อ่ืนๆ................................. 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้....................................................................... โทรศัพท์.................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ  เคยได้รับ(ย้ำยภูมิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่
เมื่อ ......................................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำย ุ               ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อ่ืนๆ(ระบุ) 
 ไม่สำมำรถใชช้ีวิตประจ ำวนัด้วยตัวเอง   มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ   ไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงตนเอง
ได้        มีอำชีพ (ระบุ) .......................................    รำยได้ต่อเดือน (ระบุ) .....................................(บำท) 
         มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ    โอนเข้ำบญัชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มี
สิทธิ/ผู้ดูแล  ธนำคำร..........................สำขำ........................เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร     ส ำเนำทะเบียนบำ้น 
 ส ำเนำสมดุบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผำ่นธนำคำร) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ    
     แทน) 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
  

(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นค ำขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจ้ำหน้ำทีผู่้รับจดทะเบียน 
             (....................................................)                               (....................................................)        

หมายเหตุ : ให้ขดีฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าขอ้ความที่ต้องการ 



-๒- 
 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
 
................................................................................................ 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโสมเยี่ยม 
         คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัตไิด้
ตรวจสอบแล้วมีควำมเห็น ดงันี้ 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมกำร(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมกำร(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมกำร(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
ค าสั่ง 
          รับขึ้นทะเบียน             ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืนๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................  
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                        ) 
                                                         นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโสมเยี่ยม 
                                                วัน/เดือน/ปี.................................................................   
 
 

 
 
 

 

   
        
 



หนังสือมอบอ านาจ 
 

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

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ...................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................................... 
เลขที่........................................................ ออกให้ ณ .................................................. เมือ่วันที่............................ 
อยู่บ้ำนเลขท่ี.................... หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย..................... ถนน............................................................ 

แขวง/ต ำบล..................................... เขต/อ ำเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 ขอมอบอ ำนำจให้................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................... 
เลขที่....................................................... ออกให้ ณ .................................................. เมื่อวันที่............................ 
อยู่บ้ำนเลขท่ี.................... หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย...................... ถนน............................................................ 

แขวง/ต ำบล..................................... เขต/อ ำเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 เป็นผู้มีอ ำนำจรับเงิน ( ) เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ( ) เบี้ยควำมพิกำร ( ) เงินสงเครำะห์ผู้ป่วยฯ แทนข้ำพเจ้ำ             
“ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่ำจะมีกำรเปลี่ยนแปลงกำรมอบอ ำนำจ 

 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำได้
กระท ำ ด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ ลงลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 

 

 

 ลงชื่อ........................................................................ผู้มอบอ ำนำจ 

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

 

 ลงชื่อ........................................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 

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

 ลงชื่อ.........................................................................พยำน 

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

 ลงชื่อ..........................................................................พยำน 

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

 
 


