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บทนํา 
 
แนวคิดและหลักการ 

เทศบาลเมืองกันตัง เปนพื้นที่ของตําบลกันตัง อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง ซึ่งยกฐานะเปน

เทศบาล เมื่อปพุทธศักราช 2480 โดยพระราชกฤษฎีกาไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 54 หนา 

1899 เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2480 มีพื้นที่ 3.04 ตารางกิโลเมตร ตอมาไดรับประกาศใหเปลี่ยนแปลง

ฐานะตามพระราชกฤษฎีกา ตั้งเปนเทศบาลเมืองกันตัง ไดประกาศราชกิจจานุเบกษาฉบับกฤษฎีกา เลม 

112 ตอนที่ 40 ก. ลงวันที่ 24 กันยายน 2538 และมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 25 กันยายน 2538 เปนตนไป 

ปจจุบันเทศบาลเมอืงกันตังกอตั้งมาแลวเปนระยะเวลา 75 ป 

การกําหนดนโยบายที่เปนแนวทางในการบริหารเทศบาลในระยะเวลา 4 ป ภายใตการมีสวนรวม 

ของทุกฝายที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปนกลุมทางสังคม กลุมทางการเมือง และประชาชนทั่วไป โดยผูบริหาร

ไดวิเคราะหสภาพปญหา จุดออน จุดแข็ง โอกาส ขอจํากัดและภารกิจหลักของเทศบาล คํานึงถึง

ประโยชนสูงสุดที่ประชาชนจะพึงไดรับ 

วิสัยทัศนการบริหารงาน :  ในการพัฒนาทองถิ่น เทศบาลเมืองกันตังไดมุงพัฒนาในทุกๆ 

ดาน เพื่อใหกันตังเปนเมืองที่นาอยู นาอาศัย ประกอบกับเทศบาลมีศักยภาพดานการเปนเมืองแหง

ประวัติศาสตรและเปนประตูสูแหลงทองเที่ยวมากมาย จึงไดมีการกําหนดวิสัยทัศน “บริหารเชิงรุก 

ประชาชนมีสุขอยางยั่งยืน” 

วิสัยทัศนดานสวัสดิการสังคม "จัดการสวัสดิการสังคม เพื่อพัฒนาคุณภาพของประชาชน

อยางทั่วถึงและเปนธรรม" 

นโยบายดานสวัสดิการสังคม 

1. จัดใหมรีะบบขอมูล สารสนเทศ เพื่อการบริหารที่ถูกตอง และครบถวนทันตอการใชงานเพื่อ

พัฒนาคุณภาพชวีิตของประชาชน 

2. จัดเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอาย ุคนพิการ และผูปวยโรคเอดสในเขตเทศบาล อยางเหมาะสม

และเปนธรรม 

3. สงเสริมสนับสนุนกิจกรรมอันเกี่ยวกับเด็ก เยาวชน สตร ีและผูสูงอายุ อยางเหมาะสม 

4. ใหความรูเพื่อพัฒนากลุมบุคคลเปาหมายใหมีศักยภาพที่จะคิด ที่จะพัฒนา มีจรยิธรรม

รับผิดชอบตอสวนรวม 

5. สงเสริมวัฒนธรรม จารีตประเพณี และภูมิปญญาทองถิ่น 
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กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองกันตัง มีหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับสังคมสงเคราะห   

การสงเสริมสวัสดิการเด็กและเยาวชน การพัฒนาชุมชน การจัดระเบียบชุมชน การใหคําปรึกษาแนะนํา

หรอืตรวจสอบเกี่ยวกับงานสวัสดิการสังคมในเขตเทศบาลเมืองกันตัง รวมทั้งมีหนาที่ในการดําเนินการ

รับลงทะเบียนผูสูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความ

พิการ และรับคํารองผูปวยเอดสเพื่อรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส รวมทั้งการจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับบุคคล

ดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2558  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยัง

ชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2552  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย

หลักเกณฑการจายเบีย้ความพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2553 

เนื่องจากการทํางานในองคกรที่ผานมาไดประสบกับปญหาตางๆ ที่เปนสาเหตุใหองคกร

จําเปนตองมีการจัดทําคูมอืแนวทางการปฏิบัติงาน ดังตอไปนี้  

1. ขอมูลหรือสารสนเทศตาง ๆ ที่มีการใหบริการ ซึ่งจะตองมีลักษณะถูกตอง ทันสมัย เชื่อถือ

ไดยังไมสามารถบริหารจัดการใหมปีระสิทธิภาพสามารถบริการไดทันทวงที    

2. ความรู หรือทักษะบางอยางในการทํางานจะเปนความรูที่เปนของบุคคลเฉพาะคนเทานั้น

บุคคลอื่น ๆ ที่ทํางานรวมกันไมสามารถที่จะทํางานแทนได   

3. ประชาชนผูรับบริการไมมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติที่ถูกตอง   
 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อสรางความรูใหมหรือนําความรูที่มีอยูมาใชในการทํางานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ที่มปีระโยชน

ตอองคกรมากขึน้ 

2. เพื่อรวบรวมความรูภายในองคกร และนําเขาความรูจากภายนอกที่เกี่ยวของแลวนํามาใช

ประโยชนไดอยางเหมาะสมและทุกคนสามารถเขาถึงได 

3. เพื่อใหขอมูลตอบสนองตรงตามเปาหมายของผูรับบริการ และตรงตามเปาหมายของ

องคกรใหมากที่สุด 

4. เพื่อเปนขอมูลวธิีการปฏิบัติงานที่เปนมาตรฐานเดียวกัน 
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เปาหมาย 

1. ผูรับเบีย้ยังชีพผูพิการหรือผูดูแลผูพิการในเขตเทศบาลเมอืงกันตัง  

2. พนักงาน/เจาหนาที่/ผูบริหารเทศบาลเมอืงกันตัง 

3. คูมือแนวทางการปฏิบัติงานจากทฤษฎีสูการปฏิบัติ 
 

นิยามคนพิการ 

“คนพิการ” หมายความวา บุคคลซึ่งมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือ  

เขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร 

จิตใจ อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือความบกพรองอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคใน

ดานตาง ๆ และมีความจําเปนเปนพิเศษที่จะตองไดรับความชวยเหลือดานหนึ่งดานใดเพื่อใหสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลทั่วไปทั้งนี้ ตามประเภท

และหลักเกณฑที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยประกาศกําหนด 

(ความหมายตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชวีิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 4) 

การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ” หมายความวา การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถ

ของคนพิการใหมีสภาพที่ดีขึ้น หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยู เดิมไว โดยอาศัย

กระบวนการ ทางการแพทย การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือกระบวนการอื่นใด เพื่อใหคนพิการ

ไดมีโอกาสทํางานหรือดํารงชีวิตในสังคมอยางเต็มศักยภาพ 

“การสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต” หมายความวา การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ การจัด

สวัสดิการการสงเสริมและพิทักษสิทธิ การสนับสนุนใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตอิสระ มีศักดิ์ศรีแหง

ความเปนมนุษยและเสมอภาคกับบุคคลทั่วไป มีสวนรวมทางสังคมอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ 

ภายใตสภาพแวดลอมที่คนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนได 

“ผูดูแลคนพิการ” หมายความวา บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พี่นอง หรือบุคคลอื่น

ใดที่รับดูแลหรอือุปการะคนพิการ 

“ผูชวยคนพิการ” หมายความวา บุคคลซึ่งใหความชวยเหลือคนพิการเฉพาะบุคคลเพื่อให

สามารถปฏิบัติกิจวัตรที่สําคัญในการดํารงชีวิต ทั้งนี ้ตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด 
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ประเภทคนพิการ 

คนพิการแตละประเภทมีรายละเอียดความพิการในประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความพิการ (ฉบับที่สอง) ออกตามความใน

พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ประกอบพระราชบัญญัติสงเสริม

และพัฒนาคุณภาพชวีิตคนพิการ (ฉบับที่สอง) พ.ศ. 2556 กําหนดลักษณะ ดังนี ้
 

ความพิการทางการมองเห็น 

(1) ตาบอด หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการ

เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการเห็น เมื่อตรวจวัด

การเห็นของสายตาขางที่ดีกวาเมื่อใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับแยกวา 3 สวน 60 เมตร 

(3/60) หรือ 20 สวน 400 ฟุต (20/400) ลงมาจนกระทั่งมองไมเห็นแมแตแสงสวาง หรือมีลานสายตา

แคบกวา 10 องศา 

(2) ตาเห็นเลือนราง หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือ

การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการเห็นเมื่อตรวจวัด

การเห็นของสายตาขางที่ดีกวา เมื่อใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับตั้งแต 3 สวน 60 เมตร 

(3/60) หรือ 20 สวน 400 ฟุต (20/400) ไปจนถึงแยกวา 6 สวน 18 เมตร (6/18) หรือ 20 สวน 70 ฟุต 

(20/70) หรอืมีลานสายตาแคบกวา 30 องศา 
 

ความพิการทางการไดยินและสื่อความหมาย 

(1) หูหนวก หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการ

เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการไดยินจนไมสามารถ

รับขอมูลผานทางการไดยิน เมื่อตรวจการไดยิน โดยใชคลื่นความถี่ที่ 500 เฮิรตซ 1,000 เฮิรตซ และ 

2,000 เฮิรตซ ในหูขางที่ไดยินดีกวาจะสูญเสียการไดยินที่ความดังของเสียง 90 เดซิเบลขึ้นไป 

(2) หูตงึ หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรอืการเขาไป

มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการไดยิน เมื่อตรวจวัดการได

ยิน โดยใชคลื่นความถี่ที่ 500 เฮิรตซ 1,000 เฮิรตซ และ 2,000 เฮิรตซ ในหูขางที่ไดยินดีกวาจะสูญเสีย

การไดยินที่ความดังของเสียงนอยกวา 90 เดซิเบลลงมาจนถึง 40 เดซิเบล 
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(3) ความพิการทางการสื่อความหมาย หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม

ในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรอง

ทางการสื่อความหมาย เชน พูดไมได พูดหรือฟงแลวผูอื่นไมเขาใจ เปนตน 
 

ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืทางรางกาย 

(1) ความพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชวีิตประจําวันหรอืการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรองหรือ

การสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ไดแก มือ เทา แขน ขา อาจมาจากสาเหตุ

อัมพาต แขน ขา ออนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจนมีผลกระทบตอการทํางานมือ เทา 

แขน ขา 

(2) ความพิการทางรางกาย หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต 

ประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรอง หรือ

ความผิดปกติของศีรษะ ใบหนา ลําตัว และภาพลักษณภายนอกของรางกายที่เห็นไดอยางชัดเจน 
 

ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

(1) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากความ

บกพรองหรือความผิดปกติทางจติใจหรอืสมองในสวนของการรับรู อารมณ หรอืความคิด 

(2) ความพิการออทิสติก หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากความบกพรองทางพัฒนา 

การดานสังคม ภาษาและการสื่อความหมาย พฤติกรรมและอารมณ โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ

ของสมอง และความผิดปกตินั้นแสดงกอนอายุ 2 ปครึ่ง ทั้งนี้ ใหรวมถึงการวินิจฉัย กลุมออทิสติก

สเปกตรัมอื่น ๆ เชน แอสเปอเกอร (Asperger) 
 

ความพิการทางสติปญญา 

การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีพัฒนาการชากวาปกติ หรือมีระดับเชาวปญญาต่ํากวาบุคคล

ทั่วไป โดยความผิดปกตินัน้แสดงกอนอายุ 18 ป 
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ความพิการทางการเรียนรู 

การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเขาไปมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางสังคมโดยเฉพาะดานการเรียนรู ซึ่งเปนผลมาจากความบกพรองทางสมอง ทําใหเกิดความ

บกพรองในดานการอานการเขียน การคิดคํานวณหรือกระบวนการเรียนรูพื้นฐานอื่นในระดับ

ความสามารถที่ต่ํากวาเกณฑ มาตรฐานตามชวงอายุและระดับสติปญญา 
 

ความพิการทางออทสิติก 

การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากความบกพรองทางพัฒนาการดานสังคม ภาษาและการสื่อ

ความหมาย พฤติกรรมและอารมณโดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของสมองและความผิดปกตินั้น

แสดงกอนอายุสองปครึ่ง ทั้งนีใ้หรวมถึงการวนิิจฉัยออทิสติกสเปกตรัมอื่น ๆ เชน แอสเปอรเกอร 

 

ขอมูลเกี่ยวกับสทิธิประโยชนของคนพิการ 

ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และอนุบัญญัติแหงพระราชบัญญัติ

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคน

พิการ พ.ศ. 2551 คนพิการไดรับสิทธิที่สําคัญอยางเปนรูปธรรม ซึ่งครอบคลุมวิถีชีวิตคนพิการ ตั้งแต 

เกิดจนตาย รวมอยางนอย 9 ประการ ไดแก  

1. เบี้ยความพิการ – คนพิการทุกคนที่มีสมุด/บัตรประจําตัวคนพิการมีสิทธิลงทะเบียนขอรับ 

“เบีย้ความพิการ” คนละ 500 บาท/เดือนได ซึ่งแตเดิม เฉพาะคนพิการที่ไมมีรายไดเทานั้น จึงจะมีสิทธิ

ไดรับ “เบีย้ยังฃีพ” เดือนละ 500 บาท นอกจากนั้น คนพิการที่สูงอายุ หรืออายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปมีสิทธิ

ไดรับทั้ง “เบีย้ความพิการ” และ”เบีย้ผูสูงอาย”ุ รวมเดือนละ 1,000 บาท 

2. บริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย 

3. บริการจัดการศึกษา–คนพิการทุกคนมีสิทธิเรียนโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งการศึกษาขั้นพื้นฐาน

15 ป รวมถึงการศึกษาระดับอาชีวศกึษา ประกาศนยีบัตรช้ันสูง และระดับปริญญาตร ี

4. บริการจางงานคนพิการ–ตามระเบียบใหมของกระทรวงแรงงาน ซึ่งเตรียมจะประกาศ ใช

กําหนดใหสถานประกอบการของเอกชน และหนวยงานของรัฐตองรับคนพิการเขาทํางาน ในอัตราสวน

จํานวนลูกจางทั้งหมดคาดวานาจะเปน 50 คน ตอคนพิการ 1 คน ทั้งนี้ หากสถานประกอบการไมรับคน

พิการเขาทํางานจะตองจายเงินสมทบเขากองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ หรือ

สนับสนุนการประกอบอาชีพอิสระใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ ดวยการใหสัมปทาน จัดสถานที่
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จําหนายสินคาหรือบริการ จัดจางเหมาชวงงาน ฝกงาน หรือใหการชวยเหลือคนพิการหรือผูดูแลคน

พิการอยางสมเหตุสมผล  สวนหนวยงานราชการที่ไมรับคนพิการเขาทํางานไปตองจายเงินเขากองทุนฯ 

แตตองสนับสนุนการประกอบอาชพีอิสระใหคนพิการหรอืผูดูแลคนพิการในลักษณะเดียวกัน 

  5. บริการสิ่งอํานวยความสะดวก – หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนจะตองจัดสิ่งอํานวยความ

สะดวกตามความเหมาะสม เพื่อใหคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนจากบริการ เชน บริการใน

การเดินทาง  บริการขนสงสาธารณะ บริการขอมูลขาวสาร และบริการใหสัตวนําทางเดินทางกับคน

พิการ เปนตน ทั้งนี้ คาใชจายที่สถานประกอบการจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวกใหคนพิการสามารถ

นําไปลดหยอนภาษีเงนิได 

  6. บริการเงินกู – คนพิการหรือผูดูแลคนพิการมีสิทธิขอกูเงินกองทุนสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการเพื่อการประกอบอาชีพอิสระได โดยกูเปนรายบุคคล คนละ ไมเกิน 40,000 บาท 

หรอืกูเปนกลุมเพื่อชวยกันประกอบอาชีพ  ไมมีดอกเบีย้ แตตองผอนสงภายใน 5 ป 

  7. บริการสวัสดิการสังคม – คนพิการมสีิทธิไดรับสวัสดิการตามความเหมาะสมอยางสมเหตุ

และ สมผล เชน  

1) ผูชวยคนพิการ (สําหรับคนพิการระดับรุนแรง) ซึ่งผานการฝกอบรมตามมาตรฐานของ

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยแลว   

2) คาใชจายสําหรับจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวกที่บาน หรือสถานที่พัก  และ 

3) สถานที่เลี้ยงดูสําหรับคนพิการไรที่พึ่ง เปนตน 

8. บริการลามภาษามือ –  คนหูหนวกมีสิทธิขอบริการลามภาษามือได 5 กรณี ไดแก   

1) การใชบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข 

2) การสมัครงานหรือการติดตอประสานงานดานการประกอบอาชพี 

3) การรองทุกข การกลาวโทษ หรือเปนพยานในช้ันพนักงานสอบสวนหรือพนักงาน

เจาหนาที่ตามกฎหมายอื่น 

4) การเขารวมประชุม สัมมนา หรือฝกอบรม รวมทั้งเปนผูบรรยายโดยหนวยงานภาครัฐ 

หรอืองคกรภาคเอกชนเปนผูจัดซึ่งมคีนพิการทางการไดยินเขารวมดวย และ 

5) บริการอื่นใดตามที่คณะอนุกรรมการสงเสริมและพัฒนาลามภาษามือประกาศกําหนด 

9. การลดหยอนภาษีเงนิได -   ผูดูแลคนพิการที่มรีายได และตองเสียภาษีเงนิได มีสิทธิไดรับ

การลดหยอนภาษีเงินไดคนละ 60,000 บาท เริ่มตั้งแตรายไดของป 2552  
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การลงทะเบยีนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูพิการ 
 

ผูพิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

 

1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลเมืองกันตัง (ตามทะเบียน

บาน) 

(3 มีบัตรประจําตัวคนพกิารตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิ

คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไมเปน บุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะห

ของรัฐ 

 

 

 

 

 

 

 

ผูพิการสามารถขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพไดในวัน และเวลาราชการ 

เมื่อขึ้นทะเบียนในเดือนใด จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป 

เดือนละ 800 บาท 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 

เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
 

 

 

ผูพิการยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ” 

ดวยตนเอง 
 

 บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม 
   คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง  พรอมสําเนา 
 ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
   ชื่อ และเลขที่บัญชี) กรณีรับเงนิเบี้ยยังชีพผานธนาคาร 
 

หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง   
อาจมอบอํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน 
แตตองนําหลักฐานของคนพิการและผูดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ี 
คนพิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ไดดวย 

 

 **ขอรบัแบบคําขอขึ�นทะเบียนคนพิการ และยื�นเอกสาร 
ไดที้�กองสวสัดิการสงัคม เทศบาลเมืองกนัตงั*** 
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     ขั้นตอนการขอบัตร 

     ประจําตวัคนพิการ 

 

 
 

 
1. ไปพบแพทยเฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวนิิจฉัยและออกเอกสารรบัรองความพิการ 

2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการไดที่ สาํนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษยจังหวัดตรัง  โดยใชเอกสารดังตอไปนี ้

    2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง(ตัวจริง) 

    2.2 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว     จํานวน 2 รูป 

    2.3 สําเนาทะเบียนบาน     จํานวน 1 ฉบับ 

    2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 

    2.5 ถาคนพิการมผีูดแูล ใหนําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสาํเนาทะเบียน

บานของผูดูแลคนพิการ จํานวนอยางละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทาํบัตรประจําตัวคน

พิการ ใหนําหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5 มาดวย 

4. หลังจากไดบัตรประจําตัวคนพิการใหไปเปลีย่นสิทธิผ์ูพิการ (ท.74) ที่ศูนยบริการ

สาธารณสุขเทศบาลเมืองกันตัง ตามสิทธิ์หลักที่ใชบัตรทองอยู (สําหรับผูที่ใชสิทธิ์เบิกได

โดยตรงไมตองทาํตามขอ 4) 
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     การตออายบุัตร 

      คนพิการ 
  

 

 การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถตอไดที่   สํานักพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดตรัง  โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  

 1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดมิ 

 2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว   จํานวน 1 รูป 

 3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

 4. หลักฐานผูดูแลคนพกิารมีผูดูแล ใชสําเนาบตัรประจําตัวประชาชน และสําเนา

ทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตออายุบัตร

ประจําตัวคนพิการใหนําหลักฐานตามขอ 3-4 มาดวย 
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ผูดูแลคนพิการ 
 

 

มาตรา ๔ ในพระราชบัญญัติสงเสรมิและ 

พัฒนาคุณภาพชวีิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ บญัญัติวา  "ผูดูแลคนพิการ"  หมายความวา 

บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พี่ นอง หรือบุคคลอื่นใดทีร่ับดูแลหรืออุปการะคน

พิการ 

เมื่อจดทะเบียนคนพิการ ถามีผูดูแลหรอือุปการะ ควรระบุช่ือวาใครเปน

ผูดูแลคนพิการ ทั้งนี้ กฎหมายไดระบุให ผูดูแลคนพิการมีสิทธิหักลดหยอนสาํหรับเงินได

พึงประเมิน ต้ังแต พ.ศ. ๒๕๕๒ เปนตนไป คนละหกหมื่นบาท ดังนั้น ควรระบุช่ือผูดูแล

คนพิการ ที่มีรายไดพึงประเมิน 

อนึ่ง ผูดูแลคนพิการไดสิทธิประกอบอาชีพแทนการรับคนพิการเขาทาํงาน 

นอกจากนี้ผูดูแลคนพิการมิสทิธิไดรับบริการใหคําปรึกษา แนะนาํ ฝกอบรมทักษะการ

เลี้ยงคนพิการ การสงเสริมการประกอบอาชีพอสิระ การทํางานในสถานประกอบการ 

การฝกอาชีพ การสนับสนุนเงินทุนประกอบอาชีพ การมีงานทาํ การใหสัมปทานหรอื

สถานที่จําหนายสินคา และอื่น ๆ 
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การเปลี่ยนผูดูแล 

คนพิการ 
 

 การดําเนินการเปลีย่นผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดที่ สํานักพฒันาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษยจงัหวัดตรัง โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  

 1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดมิ 

 2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน อยางละ จํานวน 1 

ฉบับ 

 3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนา

ทะเบียนบาน อยางละ  1 ฉบับ 

4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบตัรประจําตัวประชาชน และสําเนา

ทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ ผูดูแลคนพิการตองเปน  ผูซี่งมีชื่ออยู

ในทะเบียนบานเดียวกนักับคนพิการ หรือเปนผูดูแลคนพิการ ซี่งคนพกิารอาศัยอยูดวย

ตามความเปนจริง ไมตองใชหนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ แตหากไมใชตองมี

หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 

 6. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง จํานวน 1 ฉบับ 
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     เมื่อผูพิการ 
   ยายภูมิลําเนา 

 

 
  

 
ผูพ้ิการที�มสีิทธิรบัเงนิเบี�ยยงัชพีอยูแ่ลว้ในพื�นที�อื�น ตอ่มา 
ไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื�นที�ตาํบลกนัตงั ใหม้าแจง้ 
ขึ�นทะเบียนเพื�อขอรบัเงนิเบี�ยยงัชพีตอ่ที� กองสวสัดกิารสงัคม  
เทศบาลเมอืงกนัตงั ทนัที เพื�อจะไดร้ับเบี�ยยงัชพีในเดอืนถดัไป 
เชน่ 

 
นาง ข. รบัเงนิเบี�ยยงัชพีอยู ่อบต. วงัวน ภายหลงัไดแ้จง้ยา้ย  
ที�อยู่มาอยู่พื�นที�ตาํบลกนัตงั ในเดอืนสิงหาคม 25�� ดงันั�น 
นาง ข. จะตอ้งมาขึ�นทะเบียนใหม ่ที�เทศบาลเมอืงกนัตงั  
ภายในเดอืนสิงหาคม 2561 (ภายในเดอืนที�ยา้ย) ซึ�งเทศบาล 
เมอืงกนัตงัจะดาํเนนิการจา่ยเบี�ยยงัชพีใหใ้นเดอืนถดัไป 
แตท่ั�งนี� ตอ้งหลงัจากไดร้บัการยืนยนัจาก อบต. วงัวน ว่า 
ไดป้ระกาศถอนรายชื�อผูม้สีิทธิไดร้บัเบี�ยความพิการในเดอืน 
ถดัไปแลว้ เทา่นั�น เพื�อไมใ่หเ้กิดการซํ�าซอ้นในการเบิก-จา่ย 
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ประกาศรายชื่อ 

ผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

         ให้ผู้ที� ม ายื� นคํ า ขอรับ เ บี� ยความพิ ก ารมา
ตรวจสอบรายชื�อตามประกาศที�บอร์ดประชาสัมพันธ ์
ณ ที�ทาํการเทศบาลเมืองกันตัง ซึ�งจะดาํเนินการ
ประกาศรายชื�อผูม้สีทิธิรบัเงนิเบี�ยคนพิการเป็นประจาํ  
ทกุสิ�นเดอืนที�มกีารลงทะเบียน 
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ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 

 

 

 
การรับเบ้ียยังชีพตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยัง

ชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2552 ขอ 13 และระเบียบกระทรวง 

มหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น พ.ศ. 2553 ขอ 13 การรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุและเบี้ยความพิการ ยังคง

เหมือนเดิมตามระเบียบฯ ทั้ง 2 ฉบับ คือ 4 ชองทาง ดังนี ้

1) รับเงินสด ดวยตนเอง 

2) รับเงินสด ดวยการมอบอํานาจ 

3) รับผานบัญชีเงินฝากธนาคาร ในนามผูมีสทิธ ิ

4) รับผานบัญชีเงินฝากธนารคาร ในนามผูรับมอบอํานาจ 
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การเปดบัญชีเงินฝากธนาคารศูนยบาท 
 

กรมบัญชีกลาง ประชาสัมพันธใหผูมีสิทธิ์รับเงินสวัสดิการสังคมและเงินอื่นในลักษณะ

เดียวกันที่ยังไมมีบัญชีเงินฝากธนาคารไดเปดบัญชีเงินฝากธนาคารและลงทะเบียนพรอมเพย ดวย

เลขบัตรประจําตัวประชาชน 13 หลัก สําหรับเงินสวัสดิการและเงินอื่นในลักษณะเดียวกัน จาก

ภาครัฐตามโครงการบูรณาการฐานขอมูลสวัสดิการสังคมประกอบดวย ผูมีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อ

การเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ผูมีสิทธรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ผูมีสิทธิ์รับเบี้ยความพิการ และผูมีสิทธิรับเงิน

คาปวยการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อเปนการอํานวยความสะดวกใหกับผูมี

สิทธิรับเงินสวัสดิการสังคม ในการยกเวนเงินขั้นต่ําสําหรับการเปดบัญชี สําหรับรายชื่อธนาคารที่

ใหบริการเปดบัญชีศูนยบาท ประกอบดวย 
 

1. ธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน) 

2. ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณและสหกรณการเกษตร 

3. ธนาคารออมสิน 

4. ธนาคารทหารไทย จํากัด (มหาชน) 

5. ธนาคารไทยพาณิชย จํากัด (มหาชน) 

6. ธนาคารกรุงเทพ จํากัด (มหาชน) 

7. ธนาคารกสิกรไทย จํากัด (มหาชน) 

8. ธนาคารกรุงศรีอยธุยา จํากัด (มหาชน) 

9. ธนาคารสแตนตารด ชารเตอรด ไทย 

10. ธนาคารเกียรตินาคิน จํากัด (มหาชน) 

11. ธนาคารซีไอเอ็มบไีทย จํากัด (มหาชน) 

12. ธนาคารแลนด แอนด เฮาส จํากัด (มหาชน) 

13. ธนาคารทิสโก จํากัด (มหาชน) 
  

***หมายเหตุ  การเปดบัญชีเงินฝากธนาคารศูนยบาทเพื่อรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

และเบี้ยความพิการ ใหดําเนินการตามความประสงคของผูมีสิทธิ  ไมไดเปนการบังคับ 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 

 
1. เสียชีวิต  

2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขตตําบลกันตัง 

3. ขาดคุณสมบัติ 

4. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  

  
 

หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูพิการ 
 

 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  

2. กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปนเงินสด 

ตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ที่กําหนด  

3. เมื่อยายภูมิลําเนาจากเขตพ้ืนที่ตําบลกันตัง ไปอยูภูมิลําเนาอื่น 

ตองแจงขอมูลเพื่อใหเทศบาลเมืองกันตังไดรับทราบ  

     4. กรณีเสียชีวิต ใหผูดูแลหรือญาติของผูพิการแจงการเสียชีวิตให 

เทศบาลเมืองกันตัง  ไดรับทราบ (พรอมสําเนามรณบัตร) ภายใน 3 วัน 

นับแตวันที่เสียชีวิต 
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ภาคผนวก 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผูพิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัตงิานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

ยื�นคาํขอขึ�นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

� นาท/ีราย 

เจ้าหน้าที�ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิ�มเติม 

�  นาท/ีราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เอกสารสําหรับการรับขึ�นทะเบียนผู้พกิาร 

�.  สาํเนาบตัรประจาํตวัผูพ้ิการ 

�.  สาํเนาทะเบียนบา้น 

�.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 

�. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/ 

จัดทาํประกาศรายชื�อ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การเบิก-จายเบี้ยความพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทาํบัญชีรายชื�อและบันทกึข้อความ 

 ( � วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 

�.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชน

ผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน   (กรณีมอบอาํนาจ) 

�.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 
 

จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงิน  

(ส่วนงานคลงั)  

� วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิ � วันทาํการ 

กรณไีม่ใช่ธ.กรุงไทย 

ยื�นบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ� 

/ใบมอบอาํนาจ  จนท.ตรวจสอบรายชื�อ     

ลงชื�อผู้รับเงิน 

รับเงนิผ่านธนาคาร รับเงนิสดภายในวนัที� �� ของทุกเดือน 
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ทะเบียนเลขที่........................./25.... 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 25..... 

 

 

 
 

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

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

ขอมูลคนพิการ 
คํานําหนานาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย   นาง   นางสาว    อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

ชื่อ...........................................................................................นามสกลุ............................................................................................. 

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มีชื่ออยูในสําเนา

ทะเบียนบานเลขที่..............หมูที/่ชุมชน...................ตรอก/ซอย....................ถนน.........................ตําบล/แขวง                      .            

อําเภอ/เขต                           จังหวัด                  .รหัสไปรษณีย                          โทรศัพท........................................         

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการที่ยื่นคําขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา                             

   ความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย      

   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ําซอน      ไมระบุความพิการ 

สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อื่น ๆ........... 

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

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบีย้ยังชีพ     เคยไดรบั(ยายภูมลิําเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ.............................................................. 

  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ       ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อื่น  ๆ(ระบุ).......................................................... 

  ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

  มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕..... โดยวิธดีังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสิิทธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธ ิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ

   ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

พรอมแนบเอกสารดังนี้ 

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     สําเนาทะเบียนบาน  

  สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวสัดิการเปนรายเดือนจาก 

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

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

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

        ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของกับคนพิการที่ขอขึ้น
ทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบยีนชื่อ – สกุล (ผูรับมอบ
อํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 
---- ที่อยู..............................................................โทรศัพท....................................................................... 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูที่ขาดคณุสมบัต ิ

เนื่องจาก............................................................................................ 

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

 

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

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

     เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลกมลา 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี

ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

 

คําสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

 

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

นายกเทศมนตรีเมืองกันตัง 

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

 

 

 

 

 

 

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

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕.............. โดยจะไดรับเงินเบี้ย

ความพิการตั้งแตเดือน................. ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอื่น จะตองไปลงทะเบียนยื่น

คําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่ทําการองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนที่ยายภูมิลําเนา เพื่อรักษาสิทธิให

ตอเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

         

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

     เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเสนประใหคนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว 
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หนังสือมอบอํานาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 
 

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

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

โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................... 

เลขท่ี.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี.............. 

หมูที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล...................................... 

เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 

 ขอมอบอํานาจให............................................................................เกีย่วพันเปน.......................................... 

ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให  ณ.................................... 

เมื่อวันที่..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน

............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 

โทรศัพท......................................................... 
 

 เปนผูมีอํานาจ      รับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ            แทนขาพเจา โดยขาพเจามอบอํานาจใหรับเงินเบี้ยยังชีพ

รายเดือนทุกเดือนตลอดปงบประมาณ............หรือจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
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