
 

 

 

 

ประกาศเทศบาลตําบลดอยสะเก็ด 

เรื่อง  การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ประจําป#งบประมาณ พ.ศ.2557 

ตามนัยข	อ 7 แห�งระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด	วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบี้ยยังชีพ

ความพิการให	คนพิการขององค�กรปกครองส�วนท	องถิ่น พ.ศ.2553 กําหนดให	ภายในเดือนพฤศจิกายน

ของทุกป3 ให	คนพิการลงทะเบียนและยื่นขอรับเงินเบี้ยความพิการในป3งบประมาณถัดไป ด	วยตนเองต�อ

องค�กรปกครองส�วนท	องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนา ณ ที่ทําการองค�กรปกครองส�วนท	องถิ่นหรือสถานที่        

ที่องค�กรปกครองส�วนท	องถิ่นกําหนด  

เพื่อดําเนินการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการอย�างทั่วถึง  เทศบาลตําบลดอยสะเก็ด    

จึงเป7ดรับลงทะเบียนในการขอใช	สิทธิการรับเบี้ยความพิการตั้งแต� วันท่ี 1 – 30 พฤศจิกายน 2555 

ณ สํานักงานเทศบาลตําบลดอยสะเก็ด   โดยปฏิบัติตามแนวทาง ดังนี้ 

1. เป<นผู	พิการรายใหม�ที่ยังไม�เคยลงทะเบียนมาก�อน รวมถึงคนพิการที่ย	าย

ภูมิลําเนาเข	ามาใหม� 

2. มีคุณสมบัติตามข	อ 6 แห�งระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว�าด	วยหลักเกณฑ�การ

จ�ายเงินเบี้ยยังชีพความพิการให	คนพิการขององค�กรปกครองส�วนท	องถิ่น        

พ.ศ.2553  ดังนี้ 

         1)  มีสัญชาตไิทย 

         2)  มีภูมิลําเนาอยู�ในเขตองค�กรปกครองส�วนท	องถิ่นตามทะเบียนบ	าน 

         3)  มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว�าด	วยการส�งเสริมคุณภาพชีวิต 

   คนพิการ 

        4)  ไม�เป<นบุคคลซึ่งอยู�ในความอุปการะของสถานสงเคราะห�ของรัฐ 
 

                         3. ให	คนพิการหรือผู	รับมอบอํานาจ กรอกรายละเอียดคําขอตามแบบที่กําหนด 

(แบบคําขอลงทะเบียนคนพิการ) โดยลงทะเบียนตามวัน เวลา สถานที่ดังกล�าวข	างต	น  และคนพิการ

ต	องนําหลักฐานเอกสารแสดงตน ดังนี้ 

1) บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว�าด	วยการส�งเสริมคุณภาพชีวิต

คนพิการ 

2) สําเนาทะเบียนบ	าน 

3) สําเนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย ในกรณีที่ประสงค�จะขอรับเงินผ�าน

ธนาคาร 
 



4.  การแจ	งความจํานงรับเงินสวัสดิการเบี้ยความพิการ ซึ่งดําเนินการได	โดยวิธีใด

วิธีหนึ่ง ดังต�อไปนี้ 

1) รับเงินสดด	วยตนเอง 

2) โอนเข	าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการที่มีสิทธิรับเงิน 

3) รับเงินสดในนามบุคคลที่ได	รับมอบอํานาจเป<นลายลักษณ�อักษรจากคน

พิการมีสิทธไิด	รับเงิน 

4) โอนเข	าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได	รับมอบอํานาจเป<นลาย
ลักษณ�อักษรจากคนพิการมีสิทธไิด	รับเงิน 

 

 5. เมื่อลงทะเบียนแล	ว ผู	พิการจะได	รับเบี้ยยังชีพ ประจําป3งบประมาณ 2557 

(ตั้งแต�เดือน ตุลาคม 2556 – กันยายน 2557) ในอัตราเดือนละ 500 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุก

เดือน 

     จึงประกาศมาเพื่อทราบโดยทั่วกัน 

             ประกาศ   ณ   วันที่  26 เดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2555 

                                         
                                             ดาบตํารวจ 

(ประดิษฐ�  สอาดล	วน)                                                              

นายกเทศมนตรีตําบลดอยสะเก็ด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ทะเบียนเลขท่ี………………………/2555 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําป งบประมาณ พ.ศ. 2557 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจให(บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผู�ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวข�องกับคน

พิการท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเป&น �บิดา–มารดา �บุตร � สามี-ภรรยา �พ่ีน�อง �ผู�ดูแลคนพิการ�อ่ืนๆ(ระบุ)…………..……….. 

ลงทะเบียน ช่ือ-สกุล (ผู�รับมอบอํานาจ)…………………………………………………………......................... เลขประจําตัวประชาชนผู�รับมอบอํานาจ 

�-����-��������-� ท่ีอยู/…................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………โทรศัพท1………………………………… 

ข(อมูลคนพิการ                                                                       เขียนท่ี …………………………………………………….. 

                                                                  วันท่ี……………….เดือน………………………..พ.ศ. ………………….. 
                    คํานําหน�านาม�เด็กชาย  �เด็กหญิง   �นาย  �นาง   �นางสาว   �อ่ืนๆ(ระบุ)...........................
ช่ือ…………………….....................นามสกุล………………................................. 
เกิดวันท่ี……… เดือน…………..............………... พ.ศ. …………อาย…ุ…………ป5 สัญชาต…ิ……................มีช่ืออยู/ในสําเนาทะเบียนบ�าน 
เลขท่ี………………หมู/ท่ี.............. ตําบล เชิงดอย อําเภอ ดอยสะเก็ด จังหวัด เชียงใหม1  รหัสไปรษณีย1 50220 โทรศัพท1………………….........        

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการท่ียื่นคําขอ �-����-��������-� 
ประเภทความพิการ  � ความพิการทางการเห็น � ความพิการทางสติป;ญญา � ความพิการทางการได�ยินและสื่อความหมาย 

  � ความพิการทางการเรยีนรู� � ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร/างกาย  
  � ความพิการทางออทิสติก  � ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  

สถานภาพสมรส  � โสด  �  สมรส  � หม�าย � หย/าร�าง � แยกกันอยู/ � อ่ืนๆ............................ 
บุคคลอ�างอิงท่ีสามารถติดต/อได�.............................................................................................โทรศัพท1............................................... 
ข(อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ � ยังไม/เคยได�รับเบ้ียยังชีพ � เคยได�รับ(ย�ายภมูิลําเนา)เข�ามาอยู/ใหม/ เมื่อ................  
� ได�รับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอาย ุ    �  ได�รับการสงเคราะห1เบ้ียยังชีพผู�ป>วยเอดส1   �  อ่ืนๆ.................................... 
� ไม/สามารถใช�ชีวิตประจําวันด�วยตัวเอง�  มีรายได�ไม/เพียงพอแก/การยังชีพ �  ไม/สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได�            
� มีอาชีพ(ระบุ).......................................รายได�ต/อเดือน (ระบุ)..................................บาท 
    มีความประสงค7ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําป งบประมาณ พ.ศ. 2557 โดยวิธีดังต1อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
� รับเงินสดด�วยตนเอง                             �  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
� โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มสีิทธิ        �  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มสีิทธิ 

ธนาคาร.................................................... สาขา.............................................. เลขท่ีบัญชี ���-�-�����-� 

พร(อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
� สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน/วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ/าย  � สําเนาทะเบียนบ�าน 
� สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการประสงค1ขอรับเงินผ/านธนาคาร) 
� หนังสือมอบอํานาจพร�อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจและผู�รับมอบอํานาจ(ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 
    ข(าพเจ(าขอรับรองว1าข(าพเจ(าเป>นผู(มีคุณสมบัติครบถ(วน และข(อความดังกล1าวข(างต(นเป>นความจริงทุกประการ 

   (ลงช่ือ)……………………………………….  ผู�ยื่นคําขอ           (ลงช่ือ)………………………………………….เจ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน 

         (……………………………………………)                    (………………………………………….) 

หมายเหตุ : ให�ขีดฆ/าข�อความท่ีไม/ต�องการออก และทําเครื่องหมาย √ ในช/อง � หน�าข�อความท่ีต�องการ 

------------------------------------ตัดตามรอยเส�นประ ให�ผู�สูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว�-------------------------------------------- 

������� / 
����� ��ก���������������� ก������������ ��!��"�# �����$������� 

�"%��&�'��&���(�ก)� �����&
*"�%��"+ 053-495782,053-291738 ���105, 106 
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---------------------------------------ตัดตามรอยประให�คนพิการทีย่ื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว�--------------------------------------------- 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ……………… เดือน ………………………… พ.ศ. ………………….. 
                     การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําป5งบประมาณ พ.ศ. 2557 โดยจะได�รับเงินเบ้ียความพิการ 
ต้ังแต�เดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนกันยายน 2557  ในอัตราเดือนละ 500 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย�าย
ภูมิลําเนาไปอยู/ท่ีอ่ืน (ต้ังแต�วันท่ี 1 ธันวาคม 2555 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2556) จะต�องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
ณ องค1กรปกครองส/วนท�องถ่ินแห/งใหม/ ภายในเดือนพฤศจิกายน 2556  ท้ังน้ีเพ่ือเป&นการรักษาสิทธิให�ต/อเน่ือง 

ความเห็นเจ(าหน(าท่ีผู(รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการการตรวจคุณสมบัต ิ

         ได�ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

�-����-�����–��-� แล�ว 

� เป&นผู�มีคุณสมบตัิครบถ�วน 

� เป&นผู�ที่ขาดคุณสมบัติ ดงันี ้

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

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

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

                     เจ�าหน�าท่ีผู�รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลดอยสะเก็ด 

         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด�ตรวจสอบแล�วมีความเห็น

ดังน้ี     � สมควรรับข้ึนทะเบยีน � ไม/สมควรรับข้ึนทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

           � รับข้ึนทะเบียน � ไม/รับข้ึนทะเบียน � อ่ืนๆ...................................................................... 

                                                                    ดาบตํารวจ  

                                                                                             (ประดิษฐ1  สอาดล�วน) 

                                                                            นายกเทศมนตรีตําบลดอยสะเก็ด 

                                                               วัน/เดือน/ป5.......................................................... 


