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ส านักงานเทศบาลต าบลบางปู 
ต าบลบางปู   อ าเภอยะหริ่ง  จังหวัดปัตตานี 
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1. ชื่องาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
2.   วิธีการขั้นตอนการขอรับบริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน 

การบริการ 
ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน/ 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้
พิการในเดือนถัดไป หรือ ผู้รับมอบ
อ านาจ ยื่นค าขอ พร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
ค าร้องขอลงทะเบียน และ เอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

 
 
 

10 นาที 

งานพัฒนาชุมชน 
ส านักปลัด เทศบาล
ต าบลบางปู  อ.ยะหริ่ง  
จ.ปัตตานี 
 

- 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่น
ค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ 
ลงทะเบียน หรือผู้รับมอบอ านาจ 
 

 
10 นาที 

งานพัฒนาชุมชน 
ส านักปลัด เทศบาล
ต าบลบางปู  อ.ยะหริ่ง  
จ.ปัตตานี 
 

- 

 

     3. ระยะเวลาที่ใช้ในการขอรับบริการ  
          - ระยะเวลาด าเนินการรวม  20  นาที 
 

     4. ช่องทางการให้บริการ 
         - งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด เทศบาลต าบลบางปู  อ.ยะหริ่ง  จ.ปัตตานี 
         - One Stop Service ชั้น1 เทศบาลต าบลบางปู  อ.ยะหริ่ง  จ.ปัตตานี 
 

     5. ค่าธรรมเนียม 
         - ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

     6. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอรับริการ  
         - เอกสาร/หลักฐาน 
         1. ส าเนาบัตรประชาชนคนพิการ     จ านวน  2  ชุด 
         2. ส าเนาทะเบียนบ้านคนพิการ     จ านวน  2  ชุด 
         3. ส าเนาบัตรประชาชนผู้ดูแล     จ านวน  2  ชุด 
         4. ส าเนาทะเบียนบ้านคนพิการ     จ านวน  2  ชุด 
         5. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีคนพิการหรือผู้ดูแลเท่านั้น   จ านวน  2  ชุด 
         6. รูปถ่ายหน้าตรง 2 นิ้ว หรือรูปถ่ายจากโทรศัพท์จ านวน   จ านวน  2  รูป 
         - แบบฟอร์มการลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 

 



ทะเบียนเลขที่.........................../๒๕66 
แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

 
 

 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียนแทน:ผู้ยื่นค ำขอฯแทนฯ ตำมหนังสือมอบอ ำนำจเกี่ยวข้องกับคนพิกำร
ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดำ – มำรดำ  บุตร  สำมี – ภรรยำ  พ่ีน้อง  ผู้ดูแลคนพิกำรตำมระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดูแลคนพิกำร)                                                                                                       . 
 เลขประจ ำตัวประชำชน                         ที่อยู่                                           โทรศัพท์                               . 

 

                                          เขียนที่                                                  . 
วันที่                                                     . 

ด้วยข้ำพเจ้ำ(นำย / นำง / นำงสำว) ชื่อ                                             นำมสกุล                                   . 
เกิดวันที่                เดือน                                 พ.ศ.                   อำยุ         ปี   สัญชำติ               มีชื่ออยู่ในส ำเนำ
ทะเบียนบ้ำนเลขที่      หมู่ที่           ชุมชน                     ตรอก/ซอย                          .                                                      
ถนน                 ต ำบล/แขวง                       .อ ำเภอ/เขต                   จังหวัด                  .                                                      
รหัสไปรษณีย์                            โทรศัพท์                              . 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวคนพิกำร/ประชำชน ที่ยื่นค ำขอ.  -  -  -  -   
 

ประเภทควำมพิกำร    ควำมพิกำรทำงกำรเห็น                ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 
       ควำมพิกำรทำงกำรได้ยนิหรือสื่อควำมหมำย        ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้ 
       ควำมพิกำรทำงกำรเคลือ่นไหวหรือทำงร่ำงกำย    ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
       พิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม      
สถำนภำพสมรส        โสด       สมรส      หม้ำย     หย่ำร้ำง      แยกกันอยู่  อ่ืนๆ                          . 

บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้                                                          โทรศัพท์                                                      . 
เก่ียวข้องโดยเป็น      บิดำ-มำรดำ       บุตร       สำมี- ภรรยำ       พี่น้อง      อ่ืนๆ ........................................... 

ข้อมูลทั่วไป :  สถำนภำพรับสวสัดิกำรภำครัฐ  . 

  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำยุ          ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   
  ได้รับเงินคนพิกำร                                         มีควำมประสงค์รับกำรฝึกอำชีพ เมื่อ........................................... 
 

  มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.๒๕66 โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก๑วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ/ผูดู้แล 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ    โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีทิธิ/ผู้ดูแล. 

พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพกิำร       ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมดุบัญชีเงินฝำกธนำคำร  
หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจผู้ดูแลคนพิกำรและผู้รับมอบอ ำนำจ 
บัญชีเงินฝำกธนำคำร . 
   ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและขอข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
หำกข้อควำมและเอกสำรที่ยื่นเร่ืองนี้เป็นเท็จ ข้ำพเจ้ำยนิยอมให้ด ำเนินกำรตำมกฎหมำย 
   ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ้น และยนิยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับหลักฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ  
 
 
 (ลงชื่อ).....................................................ผู้ยื่นค ำขอ             (ลงชื่อ)..................................................เจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
                   (..................................................)                                   (.................................................) 
  
 

(สิ่งท่ีส่งมาด้วย  ๒) 



 
 

-๒- 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนำย/นำง/นำงสำว 
                                                                                     .                          
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน                                        แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน      
  เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ  ดงันี้
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
 
 
 
(ลงชื่อ)  ............................................................................. 
            (...........................................................................) 
                            เจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นำยก เทศมนตรี/อบต............................................... 
         คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบียน       ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ)................................................................ 
                         (........................................................) 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ)................................................................ 
                         (........................................................) 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ)................................................................ 
                         (........................................................) 
 

ค าสั่ง 
            รับขึ้นทะเบียน          ไม่รับขึ้นทะเบียน        อ่ืนๆ...................................................................................... 
           ........................................................................................................................................................ 
 
                                                    (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                             (                                            ) 
                         นำยก เทศมนตรี / นำยก อบต............................................................ 
                                             วันที่.............เดือน.................................พ.ศ................................. 
 

 
 
 
(ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผู้พิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                                        . 
 
 ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่......................................เดือน..........................................................................พ.ศ................... 

       กำรลงทะเบียนครั้งนี้    เพื่อรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.   ๒๕66        โดยจะได้รับเงิน      
เบี้ยควำมพิกำรตั้งแต่เดือน                                    ในอัตรำเดือนละ                      บำท ภำยในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน    
กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ภำยในเดือนโดยทันที  ทั้งนี้เพื่อเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 


