
 

 

 

 

 

1.ส ำนักงำนปลัดฯ เทศบำลต ำบลภูวง              วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 
พฤศจิกำยน ) 

โทรศัพท์: 0 426-64959      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทำงรำชกำรก ำหนด) 

โทรสำร : 0 426-64959      ต้ังแต่เวลำ 08.30 – 16.30 น. 

เวบ็ไซต ์: www.puwong.go.th 

 

 

1.มีสัญชำติไทย 
2.มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตเทศบำลต ำบลภูวง (ตำมทะเบียนบ้ำน) 
3.มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 
5.กรณีท่ีผู้พิกำรไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ ำนำจให้ผู้ดูแลคนพิกำรยื่นค ำร้องขอแทน  แต่
ต้องน ำหลักฐำนของคนพิกำรและคนดูแลคนพิกำรไปแสดงต่อเจ้ำหน้ำท่ี 
 
  

 
 

1.ผู้พิกำร ยื่นเอกสำรท่ีใช้ในกำรลงทะเบียนผู้พิกำร                    ส ำนักงำนปลัด เทศบำลต ำบลภูวง 

2.เจ้ำหน้ำท่ีรับเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหำร 

 

ใช้ระยะเวลำ ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม ส านักงานปลัด เทศบาลต าบลภูวง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.nsl.go.th/


 

 

 
 

1.ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้พิกำร                       จ ำนวน   1  ชุด 
2.ใบรับรองควำมพิกำรจำกแพทย์                                                                 จ ำนวน   1  ชุด 
3.รูปถ่ำยผู้พิกำร 1 นิ้ว                                                                              จ ำนวน   1  รูป 
4.ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ดูแล                        จ ำนวน   1  ชุด 
5.สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อมส ำเนำ (เฉพำะหน้ำท่ีแสดงช่ือและเลขบัญชี)  
ส ำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิกำร ผ่ำนธนำคำร                                         จ ำนวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 

 
 

ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้ำงต้นสำมำรถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส ำนักงำนปลัด เทศบำลต ำบลภูวง โทรศัพท์: 0 426-64959 

หรือ เว็บไซต์ : www.puwong.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

http://www.nsl.go.th/


 

 

ทะเบียนเลขท่ี................../................ 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

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

วันที่........................เดือน...............................พ.ศ....... ................ 

ค ำน ำหน้ำนำม   เด็กชำย   เด็กหญิง   นำย   นำง   นำงสำว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

ชื่อ............................................................นำมสกุล...................................................... .............. 

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อำยุ..................ปี สัญชำติ..... ................... มีชื่ออยู่ในส ำเนำ
ทะเบียนบ้ำนเลขที่...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต ำบล         อ ำเภอ       . 
จังหวัด          รหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้พิกำรที่ย่ืนค ำขอ ----  

ประเภทความพิการ         ควำมพิกำรทำงกำรเห็น          ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ                             

   ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย        ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้      ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำง
ร่ำงกำย         ควำมพิกำรทำงออทิสติก        ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม       พิกำรซ้ ำซ้อน      ไม่ระบุควำมพิกำร 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้ำย      หย่ำร้ำง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ    เคยได้รับ(ย้ำยภูมิล ำเนำ)เข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับกำร
สงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ      ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันด้วยตนเอง     มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ   ไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 มีอำชีพ (ระบุ)...................................................... รำยได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บำท 
มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มิสิทธิ 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 

   ธนำคำร.........................................................ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องกับคน
พิกำรที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำมี- ภรรยำ   พ่ีน้อง   ผู้ดูแลคนพิกำร   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียน
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ)................................................................................... ..เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 

---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์.......................................... 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 

พร้อมแนบเอกสารดังน้ี 

  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร หรือส ำเนำบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย     ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  

  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 

  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณีย่ืนค ำขอฯ
แทน) 

 ข้ำพเจ้ำ ขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญหรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือน
จำก 

หน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุก
ประกำร 

             (ลงชื่อ)........................................................              (ลงชื่อ)....................................... ................. 

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

                    ผู้ย่ืนค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                            เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมท่ีไม่ต้องกำรออก   และท ำเครื่องหมำย   ในช่อง  หน้ำข้อควำมท่ีต้องกำร 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนำย/นำง/นำงสำว/…………….............. 

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

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ 

เน่ืองจำก............................................................................................  

 (ลงชื่อ)................................................. 

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

     เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล........................... 

          คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้วมีควำมเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

กรรมกำร (ลงชื่อ).......................................................... 

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

กรรมกำร (ลงชื่อ).......................................................... 

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

กรรมกำร (ลงชื่อ).......................................................... 

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

ค าสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

(ลงชื่อ)................................................. 

นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล............................. 

วัน/เดือน/ปี............................................ 

 

 

 

 

ย่ืนแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ................... .................... 
 กำรลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยควำม
พิกำรต้ังแต่เดือนตุลำคม ...........   ถึง เดือนกันยำยน .............  ในอัตรำเดือนละ 800 บำท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่
ที่อื่น(ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพ่ือรักษำสิทธิให้ต่อเน่ืองในกำรรับเงินเบี้ย
ควำมพิกำร        

                        ..................................................................... 
                           เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 


