
มีสัญชาติไทย

ไม่เป�นบุคลซึ�งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ

มีบัตรประจําตัวคนพิการ

ในการยื�นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี�ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดง
ความประสงค์ขอรับเงินเบี�ยความด้วยตนเอง หรือให้ผู้ดูแลคนพิการ หรือพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ หรือผู้อนบุาล แล้วแต่กรณียื�นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐาน

การเป�นผู้แทนดังกล่าว

กรณีคนพิการที�มีสิทธิได้รับเบี�ยความพิการย้ายที�อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี�ยความพิการ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองท้องถิ�นแห่งใหม่ที�ตนย้ายไป

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ

ขั�นตอนการขึ�นทะเบียน

เจ้าหนา้ที�ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร/
สอบถามข้อมูล/เขียนข้อมูลเพิ�มเติม

(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที/ราย)

รวบรวมเอกสารเสนอต่อคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ

(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน)

เสนอต่อเอกสารต่อผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)
(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน)

เจ้าหนา้ที�ลงข้อมูลในระบบฐานข้อมูลเบี�ย
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที/ราย)

ออกใบรับขึ�นทะเบียนแก่ผู้ขอขึ�นทะเบียน

ยื�นคําขอขึ�นทะเบียนการรับเงิน 
พร้อมเอกสารหลักฐาน

ณ งานพัฒนาชุมชน สํานักปลัด
เอกสารที�ผู้ยื�นคําขอต้องเตรียมมา
1.บัตรประจําตัวคนพิการ
2.ทะเบียนบ้าน
3.สมุดบัญชีธนาคาร (ออมทรัพย์)
4.บัตรประจําตัวประชาชนของผู้ดูแล
(กรณียื�นคําขอแทน)

เวลารับยืนยันสิทธิ
08.30 - 12.00 น.
13.00 - 16.30 น.

ทุกวันทําการราชการ

สถานที�รับยืนยันสิทธิ
สํานักปลัด 

เทศบาลตําบลเมืองชุม
อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย

หมายเลขโทรศัพท์
053-662883, 053768461

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

เทศบาลตําบลเมืองชุม



 

  

  
ทะเบียนเลขที่.............../............... 

แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร  

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯแทน ตำมหนังสอืมอบอ ำนำจเกี่ยวข้องกับคนพิกำร 
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น      บิดำ – มำรดำ    บุตร        สำมี – ภรรยำ          พี่น้อง          ผู้ดูแลคนพิกำรตำมระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ ำนำจ / ผู้ดแูลคนพิกำร)................................................................................................................................ 
เลขประจ ำตัวประชำชน         -                   -                           -           -         ที่อยู่......................................................... 
...............................................................................................................................โทรศัพท์.............................................................  

 

ข้อมูลคนพิกำร                  เขียนที…่……………………………………………….............… 
วันท่ี...........เดือน..................................พ.ศ....................... 
 

ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)ช่ือ.................................................. นำมสกุล………………………………………. 
เกิดวันที่...........................เดือน........................................... พ.ศ. ..................อำย.ุ............... ปี สญัชำต…ิ……………………….……. 
มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบยีนบ้ำนเลขที่.............................หมู่ที.่..........................ตรอก/ซอย…………………………………………………….. 
ถนน...................................... ต ำบล/แขวง...........................................................อ ำเภอ/เขต………….……..……………………………. 
จังหวัด........................................................รหสัไปรษณีย์........................................โทรศัพท์……………………………….……………….. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำรที่ยื่นค ำขอ 
ประเภทควำมพิกำร         ควำมพิกำรทำงกำรเห็น                   ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 
                                ควำมพิกำรทำงกำรไดย้ินหรือสื่อควำมหมำย      ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้
            ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย            ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
           ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถำนภำพ                 โสด          สมรส          หม้ำย           หย่ำร้ำง            แยกกันอยู ่      อื่น ๆ …….…………………… 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์……………………………………. 
ข้อมูลทั่วไป: สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ          ยังไม่เคยไดร้ับเบี้ยยังชีพ        เคยได้รับ(ย้ำยภูมลิ ำเนำ)เข้ำมำอยู่ใหม ่
เมื่อ............................................................................... 
      ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำย ุ            ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์    อื่นๆ (ระบุ)...................................... 
      ไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันดว้ยตัวเอง              มีรำยได้ไมเ่พยีงพอแก่กำรยังชีพ           ไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงตัวเองได ้
      มีอำชีพ (ระบุ)..............................................รำยได้ต่อเดือน (ระบุ).................................................(บำท) 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ...............  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
       รับเงินสดด้วยตนเอง                                        รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
      โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ              โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ไดร้ับมอบอ ำนำจำกผู้มสีิทธิ   
ธนำคำร..................................................................เลขท่ีบญัช.ี.............................................................................................................. 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้
             ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร                 ส ำเนำทะเบยีนบ้ำน 
             ส ำเนำสมดุบัญชีเงินฝำกธนำคำร(ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรขอรับเงินฝำกธนำคำร) 
             หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจ(ในกรณียื่นค ำขอฯแทน) 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
  
 
    (ลงช่ือ)................................................... ผู้ยื่นค ำขอ          (ลงช่ือ)...................................................เจ้ำหน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
             (.................................................)                                  (นำงสำวพนอจิตต์    ธรรมโถ) 

หมำยเหตุ   ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรกรอก และท ำเครื่องหมำย ในช่อง               หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

 



๒- 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
   ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนำย / นำง /นำงสำว 
.................................................................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
      -                  -                      -          -      แล้ว 
      เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     
      เป็นผู้ท่ีขำดคุณสมบัติ  เนื่องจำก 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………… 
 
 
    (ลงชื่อ)............................................................... 
                (นำงสำวพนอจิตต์    ธรรมโถ) 
                  เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน   นำยกเทศมนตรีต ำบลเมืองชุม 
         คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 
      สมควรรับลงทะเบียน            ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ)......................................................... 
                         (นำงอุทัยวรรณ   กรุณำ) 
                      นักจัดกำรงำนทั่วไปปฏิบัติกำร 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ).......................................................... 
                          (นำยอธิมงคล  ชุ่มมงคล) 
                         หัวหน้ำส ำนักปลัดเทศบำล 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ).......................................................... 
                          (นำยณรงค์ศักดิ ์  อุดแตน) 
                               รองปลัดเทศบำล 
 
 

ค ำสั่ง 
                       รับลงทะเบียน                 ไม่รับลงทะเบียน             อื่น  ..................................................................... 
                  ............................................................................................................................................................................. 
 
                                                            
                                                               ว่ำท่ีร้อยตรี 
                                                                             (ชัยยำ   พลอยแหวน) 
                                                                        นำยกเทศมนตรีต ำบลเมืองชุม 

                                                                  วันท่ี...................................................... 
 

          ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่………….เดือน ................................... พ.ศ. …………… กำรลงทะเบียน
ครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ……….…..   โดยจะได้รับ เงินเบี้ยควำมพิกำรตั้งแต่เดือน   
………………………………….. พ.ศ. ................ ในอัตรำเดือนละ 800 บำท ภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิกำรย้ำย
ภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แห่งใหม่โดย
ทันที ทั้งนี้เพ่ือเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 
 


