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บทนํา 
 
แนวคิดและหลักการ 

เทศบาลเมืองกันตัง เปนพื้นที่ของตําบลกันตัง อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง ซึ่งยกฐานะเปน

เทศบาล เมื่อปพุทธศักราช 2480 โดยพระราชกฤษฎีกาไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 54 หนา 

1899 เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2480 มีพื้นที่ 3.04 ตารางกิโลเมตร ตอมาไดรับประกาศใหเปลี่ยนแปลง

ฐานะตามพระราชกฤษฎีกา ตั้งเปนเทศบาลเมืองกันตัง ไดประกาศราชกิจจานุเบกษาฉบับกฤษฎีกา เลม 

112 ตอนที่ 40 ก. ลงวันที่ 24 กันยายน 2538 และมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 25 กันยายน 2538 เปนตนไป 

ปจจุบันเทศบาลเมอืงกันตังกอตั้งมาแลวเปนระยะเวลา 75 ป 

การกําหนดนโยบายที่เปนแนวทางในการบริหารเทศบาลในระยะเวลา 4 ป ภายใตการมีสวนรวม 

ของทุกฝายที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปนกลุมทางสังคม กลุมทางการเมือง และประชาชนทั่วไป โดยผูบริหาร

ไดวิเคราะหสภาพปญหา จุดออน จุดแข็ง โอกาส ขอจํากัดและภารกิจหลักของเทศบาล คํานึงถึง

ประโยชนสูงสุดที่ประชาชนจะพึงไดรับ 

วิสัยทัศนการบริหารงาน :  ในการพัฒนาทองถิ่น เทศบาลเมืองกันตังไดมุงพัฒนาในทุกๆ 

ดาน เพื่อใหกันตังเปนเมืองที่นาอยู นาอาศัย ประกอบกับเทศบาลมีศักยภาพดานการเปนเมืองแหง

ประวัติศาสตรและเปนประตูสูแหลงทองเที่ยวมากมาย จึงไดมีการกําหนดวิสัยทัศน “บริหารเชิงรุก 

ประชาชนมีสุขอยางยั่งยืน” 

วิสัยทัศนดานสวัสดิการสังคม "จัดการสวัสดิการสังคม เพื่อพัฒนาคุณภาพของประชาชน

อยางทั่วถึงและเปนธรรม" 

นโยบายดานสวัสดิการสังคม 

1. จัดใหมรีะบบขอมูล สารสนเทศ เพื่อการบริหารที่ถูกตอง และครบถวนทันตอการใชงานเพื่อ

พัฒนาคุณภาพชวีิตของประชาชน 

2. จัดเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอาย ุคนพิการ และผูปวยโรคเอดสในเขตเทศบาล อยางเหมาะสม

และเปนธรรม 

3. สงเสริมสนับสนุนกิจกรรมอันเกี่ยวกับเด็ก เยาวชน สตร ีและผูสูงอายุ อยางเหมาะสม 

4. ใหความรูเพื่อพัฒนากลุมบุคคลเปาหมายใหมีศักยภาพที่จะคิด ที่จะพัฒนา มีจรยิธรรม

รับผิดชอบตอสวนรวม 

5. สงเสริมวัฒนธรรม จารีตประเพณี และภูมิปญญาทองถิ่น 
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กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองกันตัง มีหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับสังคมสงเคราะห   

การสงเสริมสวัสดิการเด็กและเยาวชน การพัฒนาชุมชน การจัดระเบียบชุมชน การใหคําปรึกษาแนะนํา

หรอืตรวจสอบเกี่ยวกับงานสวัสดิการสังคมในเขตเทศบาลเมืองกันตัง รวมทั้งมีหนาที่ในการดําเนินการ

รับลงทะเบียนผูสูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความ

พิการ และรับคํารองผูปวยเอดสเพื่อรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส รวมทั้งการจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับบุคคล

ดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2558  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยัง

ชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2552  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย

หลักเกณฑการจายเบีย้ความพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2553 

เนื่องจากการทํางานในองคกรที่ผานมาไดประสบกับปญหาตางๆ ที่เปนสาเหตุใหองคกร

จําเปนตองมีการจัดทําคูมอืแนวทางการปฏิบัติงาน ดังตอไปนี้  

1. ขอมูลหรือสารสนเทศตาง ๆ ที่มีการใหบริการ ซึ่งจะตองมีลักษณะถูกตอง ทันสมัย เชื่อถือ

ไดยังไมสามารถบริหารจัดการใหมปีระสิทธิภาพสามารถบริการไดทันทวงที    

2. ความรู หรือทักษะบางอยางในการทํางานจะเปนความรูที่เปนของบุคคลเฉพาะคนเทานั้น

บุคคลอื่น ๆ ที่ทํางานรวมกันไมสามารถที่จะทํางานแทนได   

3. ประชาชนผูรับบริการไมมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติที่ถูกตอง   
 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อสรางความรูใหมหรือนําความรูที่มีอยูมาใชในการทํางานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ที่มปีระโยชน

ตอองคกรมากขึน้ 

2. เพื่อรวบรวมความรูภายในองคกร และนําเขาความรูจากภายนอกที่เกี่ยวของแลวนํามาใช

ประโยชนไดอยางเหมาะสมและทุกคนสามารถเขาถึงได 

3. เพื่อใหขอมูลตอบสนองตรงตามเปาหมายของผูรับบริการ และตรงตามเปาหมายของ

องคกรใหมากที่สุด 

4. เพื่อเปนขอมูลวธิีการปฏิบัติงานที่เปนมาตรฐานเดียวกัน 
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เปาหมาย 

1. ผูรับเบีย้ยังชีพผูพิการหรือผูดูแลผูพิการในเขตเทศบาลเมอืงกันตัง  

2. พนักงาน/เจาหนาที่/ผูบริหารเทศบาลเมอืงกันตัง 

3. คูมือแนวทางการปฏิบัติงานจากทฤษฎีสูการปฏิบัติ 
 

นิยามคนพิการ 

“คนพิการ” หมายความวา บุคคลซึ่งมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือ  

เขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร 

จิตใจ อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือความบกพรองอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคใน

ดานตาง ๆ และมีความจําเปนเปนพิเศษที่จะตองไดรับความชวยเหลือดานหนึ่งดานใดเพื่อใหสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลทั่วไปทั้งนี้ ตามประเภท

และหลักเกณฑที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยประกาศกําหนด 

(ความหมายตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชวีิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 4) 

การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ” หมายความวา การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถ

ของคนพิการใหมีสภาพที่ดีขึ้น หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยู เดิมไว โดยอาศัย

กระบวนการ ทางการแพทย การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือกระบวนการอื่นใด เพื่อใหคนพิการ

ไดมีโอกาสทํางานหรือดํารงชีวิตในสังคมอยางเต็มศักยภาพ 

“การสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต” หมายความวา การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ การจัด

สวัสดิการการสงเสริมและพิทักษสิทธิ การสนับสนุนใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตอิสระ มีศักดิ์ศรีแหง

ความเปนมนุษยและเสมอภาคกับบุคคลทั่วไป มีสวนรวมทางสังคมอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ 

ภายใตสภาพแวดลอมที่คนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนได 

“ผูดูแลคนพิการ” หมายความวา บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พี่นอง หรือบุคคลอื่น

ใดที่รับดูแลหรอือุปการะคนพิการ 

“ผูชวยคนพิการ” หมายความวา บุคคลซึ่งใหความชวยเหลือคนพิการเฉพาะบุคคลเพื่อให

สามารถปฏิบัติกิจวัตรที่สําคัญในการดํารงชีวิต ทั้งนี ้ตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด 
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ประเภทคนพิการ 

คนพิการแตละประเภทมีรายละเอียดความพิการในประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความพิการ (ฉบับที่สอง) ออกตามความใน

พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ประกอบพระราชบัญญัติสงเสริม

และพัฒนาคุณภาพชวีิตคนพิการ (ฉบับที่สอง) พ.ศ. 2556 กําหนดลักษณะ ดังนี ้
 

ความพิการทางการมองเห็น 

(1) ตาบอด หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการ

เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการเห็น เมื่อตรวจวัด

การเห็นของสายตาขางที่ดีกวาเมื่อใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับแยกวา 3 สวน 60 เมตร 

(3/60) หรือ 20 สวน 400 ฟุต (20/400) ลงมาจนกระทั่งมองไมเห็นแมแตแสงสวาง หรือมีลานสายตา

แคบกวา 10 องศา 

(2) ตาเห็นเลือนราง หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือ

การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการเห็นเมื่อตรวจวัด

การเห็นของสายตาขางที่ดีกวา เมื่อใชแวนสายตาธรรมดาแลว อยูในระดับตั้งแต 3 สวน 60 เมตร 

(3/60) หรือ 20 สวน 400 ฟุต (20/400) ไปจนถึงแยกวา 6 สวน 18 เมตร (6/18) หรือ 20 สวน 70 ฟุต 

(20/70) หรอืมีลานสายตาแคบกวา 30 องศา 
 

ความพิการทางการไดยินและสื่อความหมาย 

(1) หูหนวก หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการ

เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการไดยินจนไมสามารถ

รับขอมูลผานทางการไดยิน เมื่อตรวจการไดยิน โดยใชคลื่นความถี่ที่ 500 เฮิรตซ 1,000 เฮิรตซ และ 

2,000 เฮิรตซ ในหูขางที่ไดยินดีกวาจะสูญเสียการไดยินที่ความดังของเสียง 90 เดซิเบลขึ้นไป 

(2) หูตงึ หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรอืการเขาไป

มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการไดยิน เมื่อตรวจวัดการได

ยิน โดยใชคลื่นความถี่ที่ 500 เฮิรตซ 1,000 เฮิรตซ และ 2,000 เฮิรตซ ในหูขางที่ไดยินดีกวาจะสูญเสีย

การไดยินที่ความดังของเสียงนอยกวา 90 เดซิเบลลงมาจนถึง 40 เดซิเบล 
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(3) ความพิการทางการสื่อความหมาย หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม

ในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรอง

ทางการสื่อความหมาย เชน พูดไมได พูดหรือฟงแลวผูอื่นไมเขาใจ เปนตน 
 

ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืทางรางกาย 

(1) ความพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชวีิตประจําวันหรอืการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรองหรือ

การสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ไดแก มือ เทา แขน ขา อาจมาจากสาเหตุ

อัมพาต แขน ขา ออนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจนมีผลกระทบตอการทํางานมือ เทา 

แขน ขา 

(2) ความพิการทางรางกาย หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต 

ประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรอง หรือ

ความผิดปกติของศีรษะ ใบหนา ลําตัว และภาพลักษณภายนอกของรางกายที่เห็นไดอยางชัดเจน 
 

ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

(1) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากความ

บกพรองหรือความผิดปกติทางจติใจหรอืสมองในสวนของการรับรู อารมณ หรอืความคิด 

(2) ความพิการออทิสติก หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากความบกพรองทางพัฒนา 

การดานสังคม ภาษาและการสื่อความหมาย พฤติกรรมและอารมณ โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ

ของสมอง และความผิดปกตินั้นแสดงกอนอายุ 2 ปครึ่ง ทั้งนี้ ใหรวมถึงการวินิจฉัย กลุมออทิสติก

สเปกตรัมอื่น ๆ เชน แอสเปอเกอร (Asperger) 
 

ความพิการทางสติปญญา 

การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีพัฒนาการชากวาปกติ หรือมีระดับเชาวปญญาต่ํากวาบุคคล

ทั่วไป โดยความผิดปกตินัน้แสดงกอนอายุ 18 ป 
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ความพิการทางการเรียนรู 

การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเขาไปมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางสังคมโดยเฉพาะดานการเรียนรู ซึ่งเปนผลมาจากความบกพรองทางสมอง ทําใหเกิดความ

บกพรองในดานการอานการเขียน การคิดคํานวณหรือกระบวนการเรียนรูพื้นฐานอื่นในระดับ

ความสามารถที่ต่ํากวาเกณฑ มาตรฐานตามชวงอายุและระดับสติปญญา 
 

ความพิการทางออทสิติก 

การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากความบกพรองทางพัฒนาการดานสังคม ภาษาและการสื่อ

ความหมาย พฤติกรรมและอารมณโดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของสมองและความผิดปกตินั้น

แสดงกอนอายุสองปครึ่ง ทั้งนีใ้หรวมถึงการวนิิจฉัยออทิสติกสเปกตรัมอื่น ๆ เชน แอสเปอรเกอร 

 

ขอมูลเกี่ยวกับสทิธิประโยชนของคนพิการ 

ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และอนุบัญญัติแหงพระราชบัญญัติ

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคน

พิการ พ.ศ. 2551 คนพิการไดรับสิทธิที่สําคัญอยางเปนรูปธรรม ซึ่งครอบคลุมวิถีชีวิตคนพิการ ตั้งแต 

เกิดจนตาย รวมอยางนอย 9 ประการ ไดแก  

1. เบี้ยความพิการ – คนพิการทุกคนที่มีสมุด/บัตรประจําตัวคนพิการมีสิทธิลงทะเบียนขอรับ 

“เบีย้ความพิการ” คนละ 500 บาท/เดือนได ซึ่งแตเดิม เฉพาะคนพิการที่ไมมีรายไดเทานั้น จึงจะมีสิทธิ

ไดรับ “เบีย้ยังฃีพ” เดือนละ 500 บาท นอกจากนั้น คนพิการที่สูงอายุ หรืออายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปมีสิทธิ

ไดรับทั้ง “เบีย้ความพิการ” และ”เบีย้ผูสูงอาย”ุ รวมเดือนละ 1,000 บาท 

2. บริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย 

3. บริการจัดการศึกษา–คนพิการทุกคนมีสิทธิเรียนโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งการศึกษาขั้นพื้นฐาน

15 ป รวมถึงการศึกษาระดับอาชีวศกึษา ประกาศนยีบัตรช้ันสูง และระดับปริญญาตร ี

4. บริการจางงานคนพิการ–ตามระเบียบใหมของกระทรวงแรงงาน ซึ่งเตรียมจะประกาศ ใช

กําหนดใหสถานประกอบการของเอกชน และหนวยงานของรัฐตองรับคนพิการเขาทํางาน ในอัตราสวน

จํานวนลูกจางทั้งหมดคาดวานาจะเปน 50 คน ตอคนพิการ 1 คน ทั้งนี้ หากสถานประกอบการไมรับคน

พิการเขาทํางานจะตองจายเงินสมทบเขากองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ หรือ

สนับสนุนการประกอบอาชีพอิสระใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ ดวยการใหสัมปทาน จัดสถานที่
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จําหนายสินคาหรือบริการ จัดจางเหมาชวงงาน ฝกงาน หรือใหการชวยเหลือคนพิการหรือผูดูแลคน

พิการอยางสมเหตุสมผล  สวนหนวยงานราชการที่ไมรับคนพิการเขาทํางานไปตองจายเงินเขากองทุนฯ 

แตตองสนับสนุนการประกอบอาชพีอิสระใหคนพิการหรอืผูดูแลคนพิการในลักษณะเดียวกัน 

  5. บริการสิ่งอํานวยความสะดวก – หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนจะตองจัดสิ่งอํานวยความ

สะดวกตามความเหมาะสม เพื่อใหคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนจากบริการ เชน บริการใน

การเดินทาง  บริการขนสงสาธารณะ บริการขอมูลขาวสาร และบริการใหสัตวนําทางเดินทางกับคน

พิการ เปนตน ทั้งนี้ คาใชจายที่สถานประกอบการจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวกใหคนพิการสามารถ

นําไปลดหยอนภาษีเงนิได 

  6. บริการเงินกู – คนพิการหรือผูดูแลคนพิการมีสิทธิขอกูเงินกองทุนสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการเพื่อการประกอบอาชีพอิสระได โดยกูเปนรายบุคคล คนละ ไมเกิน 40,000 บาท 

หรอืกูเปนกลุมเพื่อชวยกันประกอบอาชีพ  ไมมีดอกเบีย้ แตตองผอนสงภายใน 5 ป 

  7. บริการสวัสดิการสังคม – คนพิการมสีิทธิไดรับสวัสดิการตามความเหมาะสมอยางสมเหตุ

และ สมผล เชน  

1) ผูชวยคนพิการ (สําหรับคนพิการระดับรุนแรง) ซึ่งผานการฝกอบรมตามมาตรฐานของ

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยแลว   

2) คาใชจายสําหรับจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวกที่บาน หรือสถานที่พัก  และ 

3) สถานที่เลี้ยงดูสําหรับคนพิการไรที่พึ่ง เปนตน 

8. บริการลามภาษามือ –  คนหูหนวกมีสิทธิขอบริการลามภาษามือได 5 กรณี ไดแก   

1) การใชบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข 

2) การสมัครงานหรือการติดตอประสานงานดานการประกอบอาชพี 

3) การรองทุกข การกลาวโทษ หรือเปนพยานในช้ันพนักงานสอบสวนหรือพนักงาน

เจาหนาที่ตามกฎหมายอื่น 

4) การเขารวมประชุม สัมมนา หรือฝกอบรม รวมทั้งเปนผูบรรยายโดยหนวยงานภาครัฐ 

หรอืองคกรภาคเอกชนเปนผูจัดซึ่งมคีนพิการทางการไดยินเขารวมดวย และ 

5) บริการอื่นใดตามที่คณะอนุกรรมการสงเสริมและพัฒนาลามภาษามือประกาศกําหนด 

9. การลดหยอนภาษีเงนิได -   ผูดูแลคนพิการที่มรีายได และตองเสียภาษีเงนิได มีสิทธิไดรับ

การลดหยอนภาษีเงินไดคนละ 60,000 บาท เริ่มตั้งแตรายไดของป 2552  
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การลงทะเบยีนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูพิการ 
 

ผูพิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

 

1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลเมืองกันตัง (ตามทะเบียน

บาน) 

(3 มีบัตรประจําตัวคนพกิารตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิ

คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไมเปน บุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะห

ของรัฐ 

 

 

 

 

 

 

 

ผูพิการสามารถขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพไดในวัน และเวลาราชการ 

เมื่อขึ้นทะเบียนในเดือนใด จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป 

เดือนละ 800 บาท 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 

เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
 

 

 

ผูพิการยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ” 

ดวยตนเอง 
 

 บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม 
   คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง  พรอมสําเนา 
 ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
   ชื่อ และเลขที่บัญชี) กรณีรับเงนิเบี้ยยังชีพผานธนาคาร 
 

หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง   
อาจมอบอํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน 
แตตองนําหลักฐานของคนพิการและผูดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ี 
คนพิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ไดดวย 

 

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

     ประจําตวัคนพิการ 

 

 
 

 
1. ไปพบแพทยเฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวนิิจฉัยและออกเอกสารรบัรองความพิการ 

2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการไดที่ สาํนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษยจังหวัดตรัง  โดยใชเอกสารดังตอไปนี ้

    2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง(ตัวจริง) 

    2.2 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว     จํานวน 2 รูป 

    2.3 สําเนาทะเบียนบาน     จํานวน 1 ฉบับ 

    2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 

    2.5 ถาคนพิการมผีูดแูล ใหนําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสาํเนาทะเบียน

บานของผูดูแลคนพิการ จํานวนอยางละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทาํบัตรประจําตัวคน

พิการ ใหนําหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5 มาดวย 

4. หลังจากไดบัตรประจําตัวคนพิการใหไปเปลีย่นสิทธิผ์ูพิการ (ท.74) ที่ศูนยบริการ

สาธารณสุขเทศบาลเมืองกันตัง ตามสิทธิ์หลักที่ใชบัตรทองอยู (สําหรับผูที่ใชสิทธิ์เบิกได

โดยตรงไมตองทาํตามขอ 4) 
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     การตออายบุัตร 

      คนพิการ 
  

 

 การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถตอไดที่   สํานักพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดตรัง  โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  

 1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดมิ 

 2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว   จํานวน 1 รูป 

 3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

 4. หลักฐานผูดูแลคนพกิารมีผูดูแล ใชสําเนาบตัรประจําตัวประชาชน และสําเนา

ทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตออายุบัตร

ประจําตัวคนพิการใหนําหลักฐานตามขอ 3-4 มาดวย 
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ผูดูแลคนพิการ 
 

 

มาตรา ๔ ในพระราชบัญญัติสงเสรมิและ 

พัฒนาคุณภาพชวีิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ บญัญัติวา  "ผูดูแลคนพิการ"  หมายความวา 

บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พี่ นอง หรือบุคคลอื่นใดทีร่ับดูแลหรืออุปการะคน

พิการ 

เมื่อจดทะเบียนคนพิการ ถามีผูดูแลหรอือุปการะ ควรระบุช่ือวาใครเปน

ผูดูแลคนพิการ ทั้งนี้ กฎหมายไดระบุให ผูดูแลคนพิการมีสิทธิหักลดหยอนสาํหรับเงินได

พึงประเมิน ต้ังแต พ.ศ. ๒๕๕๒ เปนตนไป คนละหกหมื่นบาท ดังนั้น ควรระบุช่ือผูดูแล

คนพิการ ที่มีรายไดพึงประเมิน 

อนึ่ง ผูดูแลคนพิการไดสิทธิประกอบอาชีพแทนการรับคนพิการเขาทาํงาน 

นอกจากนี้ผูดูแลคนพิการมิสทิธิไดรับบริการใหคําปรึกษา แนะนาํ ฝกอบรมทักษะการ

เลี้ยงคนพิการ การสงเสริมการประกอบอาชีพอสิระ การทํางานในสถานประกอบการ 

การฝกอาชีพ การสนับสนุนเงินทุนประกอบอาชีพ การมีงานทาํ การใหสัมปทานหรอื

สถานที่จําหนายสินคา และอื่น ๆ 
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การเปลี่ยนผูดูแล 

คนพิการ 
 

 การดําเนินการเปลีย่นผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดที่ สํานักพฒันาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษยจงัหวัดตรัง โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  

 1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดมิ 

 2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน อยางละ จํานวน 1 

ฉบับ 

 3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนา

ทะเบียนบาน อยางละ  1 ฉบับ 

4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบตัรประจําตัวประชาชน และสําเนา

ทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ ผูดูแลคนพิการตองเปน  ผูซี่งมีชื่ออยู

ในทะเบียนบานเดียวกนักับคนพิการ หรือเปนผูดูแลคนพิการ ซี่งคนพกิารอาศัยอยูดวย

ตามความเปนจริง ไมตองใชหนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ แตหากไมใชตองมี

หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 

 6. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง จํานวน 1 ฉบับ 
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     เมื่อผูพิการ 
   ยายภูมิลําเนา 

 

 
  

 
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 

ผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

         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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ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 

 

 

 
การรับเบ้ียยังชีพตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยัง

ชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2552 ขอ 13 และระเบียบกระทรวง 

มหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น พ.ศ. 2553 ขอ 13 การรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุและเบี้ยความพิการ ยังคง

เหมือนเดิมตามระเบียบฯ ทั้ง 2 ฉบับ คือ 4 ชองทาง ดังนี ้

1) รับเงินสด ดวยตนเอง 

2) รับเงินสด ดวยการมอบอํานาจ 

3) รับผานบัญชีเงินฝากธนาคาร ในนามผูมีสทิธ ิ

4) รับผานบัญชีเงินฝากธนารคาร ในนามผูรับมอบอํานาจ 
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การเปดบัญชีเงินฝากธนาคารศูนยบาท 
 

กรมบัญชีกลาง ประชาสัมพันธใหผูมีสิทธิ์รับเงินสวัสดิการสังคมและเงินอื่นในลักษณะ

เดียวกันที่ยังไมมีบัญชีเงินฝากธนาคารไดเปดบัญชีเงินฝากธนาคารและลงทะเบียนพรอมเพย ดวย

เลขบัตรประจําตัวประชาชน 13 หลัก สําหรับเงินสวัสดิการและเงินอื่นในลักษณะเดียวกัน จาก

ภาครัฐตามโครงการบูรณาการฐานขอมูลสวัสดิการสังคมประกอบดวย ผูมีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อ

การเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ผูมีสิทธรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ผูมีสิทธิ์รับเบี้ยความพิการ และผูมีสิทธิรับเงิน

คาปวยการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อเปนการอํานวยความสะดวกใหกับผูมี

สิทธิรับเงินสวัสดิการสังคม ในการยกเวนเงินขั้นต่ําสําหรับการเปดบัญชี สําหรับรายชื่อธนาคารที่

ใหบริการเปดบัญชีศูนยบาท ประกอบดวย 
 

1. ธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน) 

2. ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณและสหกรณการเกษตร 

3. ธนาคารออมสิน 

4. ธนาคารทหารไทย จํากัด (มหาชน) 

5. ธนาคารไทยพาณิชย จํากัด (มหาชน) 

6. ธนาคารกรุงเทพ จํากัด (มหาชน) 

7. ธนาคารกสิกรไทย จํากัด (มหาชน) 

8. ธนาคารกรุงศรีอยธุยา จํากัด (มหาชน) 

9. ธนาคารสแตนตารด ชารเตอรด ไทย 

10. ธนาคารเกียรตินาคิน จํากัด (มหาชน) 

11. ธนาคารซีไอเอ็มบไีทย จํากัด (มหาชน) 

12. ธนาคารแลนด แอนด เฮาส จํากัด (มหาชน) 

13. ธนาคารทิสโก จํากัด (มหาชน) 
  

***หมายเหตุ  การเปดบัญชีเงินฝากธนาคารศูนยบาทเพื่อรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

และเบี้ยความพิการ ใหดําเนินการตามความประสงคของผูมีสิทธิ  ไมไดเปนการบังคับ 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 

 
1. เสียชีวิต  

2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขตตําบลกันตัง 

3. ขาดคุณสมบัติ 

4. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  

  
 

หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูพิการ 
 

 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  

2. กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปนเงินสด 

ตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ที่กําหนด  

3. เมื่อยายภูมิลําเนาจากเขตพ้ืนที่ตําบลกันตัง ไปอยูภูมิลําเนาอื่น 

ตองแจงขอมูลเพื่อใหเทศบาลเมืองกันตังไดรับทราบ  

     4. กรณีเสียชีวิต ใหผูดูแลหรือญาติของผูพิการแจงการเสียชีวิตให 

เทศบาลเมืองกันตัง  ไดรับทราบ (พรอมสําเนามรณบัตร) ภายใน 3 วัน 

นับแตวันที่เสียชีวิต 



 
~ 20 ~ 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผูพิการ  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-จายเบี้ยความพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 25..... 

 

 

 
 

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

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

ขอมูลคนพิการ 
คํานําหนานาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย   นาง   นางสาว    อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

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

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

ทะเบียนบานเลขที่..............หมูที/่ชุมชน...................ตรอก/ซอย....................ถนน.........................ตําบล/แขวง                      .            

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการที่ยื่นคําขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา                             

   ความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย      

   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ําซอน      ไมระบุความพิการ 

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

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

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบีย้ยังชีพ     เคยไดรบั(ยายภูมลิําเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ.............................................................. 

  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ       ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อื่น  ๆ(ระบุ).......................................................... 

  ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

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

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕..... โดยวิธดีังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสิิทธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธ ิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ

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

พรอมแนบเอกสารดังนี้ 

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     สําเนาทะเบียนบาน  

  สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวสัดิการเปนรายเดือนจาก 

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

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

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

        ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของกับคนพิการที่ขอขึ้น
ทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบยีนชื่อ – สกุล (ผูรับมอบ
อํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 
---- ที่อยู..............................................................โทรศัพท....................................................................... 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูที่ขาดคณุสมบัต ิ

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

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

 

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

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

     เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลกมลา 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี

ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

 

คําสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

 

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

นายกเทศมนตรีเมืองกันตัง 

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

 

 

 

 

 

 

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

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕.............. โดยจะไดรับเงินเบี้ย

ความพิการตั้งแตเดือน................. ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอื่น จะตองไปลงทะเบียนยื่น

คําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่ทําการองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนที่ยายภูมิลําเนา เพื่อรักษาสิทธิให

ตอเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

         

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

     เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเสนประใหคนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว 
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หนังสือมอบอํานาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 
 

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

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

โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................... 

เลขท่ี.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี.............. 

หมูที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล...................................... 

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

 ขอมอบอํานาจให............................................................................เกีย่วพันเปน.......................................... 

ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให  ณ.................................... 

เมื่อวันที่..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน

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

โทรศัพท......................................................... 
 

 เปนผูมีอํานาจ      รับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ            แทนขาพเจา โดยขาพเจามอบอํานาจใหรับเงินเบี้ยยังชีพ

รายเดือนทุกเดือนตลอดปงบประมาณ............หรือจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย

ตนเองท้ังสิ้น 

 

 เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคญัตอหนาพยานแลว 
 

                    ลงชื่อ..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูพิการ 

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

               ลงชื่อ...................................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

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

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

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

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

 

 
 


