
คู่มือส ำหรับประชำชน 

 

 

 
 

 

        1.กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกคอน  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

        โทรศัพท ์: 0-4244-3157    (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 

        โทรสำร : 0-4244-3157     ตั้งแต่เวลำ 08.30 – 16.30 น. 

        เว็บไซต์ : http://www.khokkhonlocal.go.th 

 

 
      ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำรให้คนพิกำรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2553 ก ำหนดให้ภำยในเดือนนี้รับเงินเดือนถัดไป ณ ที่ท ำกำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล ำเนำ ยื่นต่อ
ส่วนงำนที่ที่รับผิดชอบ ตำมหลักเกณฑ์ ผู้มีสิทธิจะได้รับเบี้ยควำมพิกำร ต้องเป็นผู้มีสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม ดังนี้ 

        (1)  มีสัญชำติไทย 
        (2)  มีภูมิล ำเนำตำมทะเบียนบ้ำนอยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกคอน 

                           (3)  มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
                           (4)  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 
                           (5)  กรณีที่ผู้พิกำรไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ ำนำจให้ผู้ดูแลคนพิกำรยื่นค ำร้อง
ขอแทน แต่ต้องน ำหลักฐำนของคนพิกำรและคนดูแลคนพิกำรไปแสดงต่อเจ้ำหน้ำที่ 
 
 
 
 
 
    1.ผู้พิกำร ยื่นเอกสำรที่ใช้ในกำรลงทะเบียนผู้พิกำร       กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกคอน 
    2.เจ้ำหน้ำที่รับเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร,คุณสมบัติ 
    3.เสนอคณะผู้บริหำร 
 
 
 
 
 
 
 

งำนท่ีให้บริกำร   กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิกำร 

หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ   กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกคอน  

ขอบเขตกำรใหบ้ริกำร    

สถำนท่ี/ช่องทำงกำรให้บริกำร 
   

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
   

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรยื่นค ำขอ    

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร   

ขั้นตอน   หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ  
  

http://www.khokkhonlocal.go.th/


 
 
 
     เมื่อเอกสำรครบถูกต้องตำมท่ีก ำหนด ใช้ระยะเวลำ 5/รำย 
 
 
 
 
 
   1.บัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้พิกำร   จ ำนวน 1  ชุด 
   2.ใบรับรองควำมพิกำรจำกแพทย์      จ ำนวน 1  ชุด 
   3.รูปถ่ำย 1 นิ้ว        จ ำนวน 2  รูป 
   4.ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ดูแล  จ ำนวน 1 ชุด 
   3.ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร       จ ำนวน 1  ฉบับ 
 
      
 
   ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 
 
 
 
   ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้นสำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
   กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกคอน โทรศัพท์ : 0-4244-3157 โทรสำร :  0-4244-3157 
   หรือ เว็บไซต์ : http://www.khokkhonlocal.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระยะเวลำ  

รำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนท่ีต้องใช้ 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.khokkhonlocal.go.th/


 

 

ทะเบียนเลขท่ี........................./25๖5 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 25๖5 

 

 

 

 

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

ค ำน ำหน้ำนำม  เด็กชำย  เด็กหญิง  นำย  นำง  นำงสำว  อื่นๆ (ระบุ)............................................. 

ช่ือ...................................................................................นำมสกลุ..................................................................................... 
เกิดวันที่................เดือน.....................................พ.ศ. .................  อำยุ..............ปี  สัญชำต.ิ.....................มีชื่ออยู่ในส ำเนำ 
ทะเบียนบ้ำนเลขท่ี....................................หมู่ที่ .....................ชุมชน........................................ ถนน.................................. 
ต ำบล.........................................อ ำเภอ        ท่ำบ่อ        จังหวัด      หนองคำย        รหัสไปรษณีย ์      ๔๓๑1๐    .       
โทรศัพท์..............................................................................................................................................................................หมำยเลขบตัร
ประจ ำตัวประชำชนของผู้พิกำรทีย่ื่นค ำขอ ----  
ประเภทควำมพิกำร   ควำมพิกำรทำงกำรมองเห็น            ควำมพิกำรทำงสตปิัญญำ 
    ควำมพิกำรทำงกำรไดย้ินหรือสือ่ควำมหมำย      ควำมพิกำรทำงกำรเรยีนรู ้
    ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย   ควำมพิกำรทำงออทสิติก 
    ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม           
สถำนภำพสมรส     โสด    สมรส    หม้ำย    หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อื่นๆ............................................... 
รำยได้ต่อเดือน.......................................................บำท  อำชีพ....................................................................................................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้..........................................................................โทรศัพท์................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพรับสวัสดกิำรภำครัฐ    ยังไม่เคยไดร้ับเบี้ยยังชีพ 
  เคยไดร้ับ(ยำ้ยภมูิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ............................................................................................................................................  ไดร้ับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ    ได้รับกำรสงเครำะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส ์   อื่นๆ(ระบุ).......................................................   
 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
                พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้
   ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร      ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
   ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ ผู้ดูแลคนพิกำรและผู้รับมอบอ ำนำจ(ในกรณียื่นค ำขอฯแทน) 
  ส ำเนำบญัชีเงินฝำกธนำคำร.............................................................................................................................................................................          

              บัญชีเลขท่ี............................................................ชื่อบัญชี.................................................................... 
            “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร หำก
ข้อควำมและเอกสำรที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ด ำเนินกำรตำมกฎหมำย” 
  “ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมลูส่วนบุคคลเข้ำสูร่ะบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่นและยินยอมให้ตรวจสอบ
ข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ” 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                            เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

เฉพำะกรณคีนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผูดู้แลคนพิกำรลงทะเบยีนแทน : ผู้ย่ืนค ำขอฯ แทน ตำมหนังสือมอบอ ำนำจเกี่ยวข้องกับคนพกิำร 

ที่ขอขึ้นทะเบียน  โดยเป็น    บิดำ-มำรดำ     บุตร     สำม-ีภรรยำ     พี่น้อง    ผู้ดูแลคนพิกำรตำมระเบียบฯ 

ชื่อ-สกุล(ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดูแลคนพิกำร) 
.................................................................................................................................................................................... 

เลขประจ ำตัวประชำชน  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  _  -  _  _  -  _    ที่อยู่ 
..................................................................................................................... 

................................................................................................................. โทรศัพท์ 

...................................................................................................................... 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนำย/นำง/นำงสำว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขำดคณุสมบัต ิ
เนื่องจำก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกคอน 
          คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ควำมเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

ค ำสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไม่รบัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 
 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกคอน 
วัน/เดือน/ปี............................................ 

 
 
 
 
 
                                        ตัดตำมรอยเส้นประ ให้คนพิกำรทีย่ื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                      .       
                                                                                                                                    
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 
 กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ................................ โดยจะได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
ตั้งแต่ ........................... ............. พ.ศ. ......... ............ ในอัตรำเดือนละ ๘๐๐ บำท ภำยในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน กรณีคนพิกำรย้ำย
ภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที ทั้งนี้เพื่ อเป็น
กำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง   

 
 
 
 
หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไมต่้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

 


