
   
 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

องค์การบริหารส่วนตำบลช่องสะแก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลช่องสะแก มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงาน
เบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ และที่แก้ไขเพิ่มถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562  

ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
ซ่ึงจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวองค์การบริหารส่วนตำบลช่อง
สะแก จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพผู้พิการ ขึ้น องค์การบริหารส่วนตำบลช่องสะแก หวังเป็นอย่างย่ิง
ว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็นเกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน์สูงสุดในการบริการ
ประชาชนต่อไป  

 
 

งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลช่องสะแก 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
   เบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ  
* ผู้พิการ *  
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้  
 1) มีสัญชาติไทย  
 (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลช่องสะแก (ตามทะเบียนบ้าน)  
 (3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
 (4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  
 * กรณีที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งได้ย้ายภูมิลำเนาไป
อยู่ องค์กรปกครองอื่น หรือกรุงเทพมหานคร เมื่อคนพิการนั้นได้ไปลงทะเบียนและยื่นคำขอรับ
เงินเบี้ยความพิการต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที ่ได้ย้ายภูมิลำเนาไป ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ายเบี้ยความพิการได้ในเดือนถัดไป แต่ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจะดำเนินการจ่ายเงินเบี้ยความพิการจะต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการ ว่าได้ประกาศถอนรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการใน
เดือนถัดไปแล้ว เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน  

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพคนพิการอยา่งต่อเนื่อง 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงิน 
 

เบี้ยยังชีพคนพิการ  
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ”  
 ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ        
ไปลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง ณ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัดองค์การ
บริหารส่วนตำบลช่องสะแก และมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยมีเอกสารหลักฐาน 
ดังนี้  

☺ บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง พร้อม
สำเนา  

☺ บัตรประชาชน ทะเบียนบ้าน  

☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิรับเบี้ยความพิการ หรือผู้ที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  
หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจ เป็นลายลักษณ์
อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดง
ต่อเจ้าหน้าท่ี  

*** ขอรบัแบบค ำขอขึ้นทะเบียนคนพิกำร 
และยื่นเอกสำรประกอบ ไดท่ี้ งำนพฒันำชมุชน ส ำนกัปลดั 

องคก์ำรบริหำรสว่นต ำบลช่องสะแก *** 

 



 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 ให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ มาตรวจสอบ รายชื่อ
ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ว่าการองค์การบริหารส่วน
ตำบลช่องสะแก ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป  

 
 
 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ดำเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของ        
ผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอำนาจ ทุกวันที่ 10 ของเดือน ทั้งนี้ขอให้ผู้สูงอายุที่รับเงิน     
โดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงินในวันที่ 11 ของทุกเดือน หากท่านใด
ไม่ได้รับการโอนเงิน กรุณาติดต่องานพัฒนาชุมชน สำนักปลัดองค์การบริหารส่วน
ตำบลช่องสะแก โทร. 032-400058  



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 1. ตาย  
 2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6  
 3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี ้ยยังชีพผู ้พิการเป็นหนังสือต่อองค์การ
บรหิารส่วนตำบลช่องสะแก  

 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพคนพิการ 

 1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  

 2. ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจำตัวคนพิการ หากบัตรประจำตัวคน
    พิการหมดอายุจะไม่มีสิทธิได้รับเงิน  

3. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมา
รับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด  

4. เมื่อย้ายภูมิลำเนาออกจากตำบลช่องสะแก ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น ให้ผู้พิการ
ไปขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ณ อปท.แห่งใหม่โดยเร็ว 
และต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.ช่องสะแก รับทราบด้วย  

 5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลคนพิการของผู้รับเงินเบ้ียยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต. 
    ช่องสะแก ได้รับทราบ ( พร้อมสำเนาใบมรณะบัตร )  



ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรอง 
    ความพิการ  
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและความ
มั่นคง ของมนุษย์จังหวัดเพชรบุรี (ศาลากลางจังหวัดชั้น 1) โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้  
 2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง)  
 2.2 รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป  
 2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ  
 2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ  
 2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนา 
           ทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ  
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำบัตร 
   ประจำตัวคนพิการ ให้นำหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย  
 



การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดสกลนครเพชรบุรี (ศาลากลางจังหวัด ชั้น 1) หรือที่ งานพัฒนา
ชุมชน อบต.ช่องสะแก โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม  
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป  
 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านผู้พิการอย่างละ      
          จำนวน 1 ฉบับ  
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการ (กรณีมีผู้ดูแล) ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ     
           สำเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลผู้พิการอย่างละ 1 ฉบับ  
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตร     
           ประจำตัวคนพิการให้นำหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย  
การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ  
 การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดเพชรบุรี (ศาลากลางจังหวัด ชั้น 1) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. บัตรประจำตัวคนพิการ (เดิม) 
 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลคนพิการ  
    อย่างละ 1 ฉบับ  
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนา     
           ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนา     
           ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  
 6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ  
    (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป)  



 



 
 

หากมีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ  
ติดต่อสอบถามได้ที ่

งานพัฒนาสังคม สำนักปลัด อบต.ช่องสะแก 

โทร. 032-400058 


