
ประกาศองคก์ารบรหิารส่วนตําบลดา่นเกวียน 
เรื่อง   การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยยังชพีความพิการ 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
****************************** 

   

 ตามท่ีกระทรวงมหาดไทยได้ประกาศระเบียบมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความ
พิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓ เพ่ือใช้ในการดําเนินงานการจ่ายเงินเบ้ียความ
พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งขอ้ ๗ แห่งระเบียบดังกล่าว  กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของ
ทุกปีให้คนพิการรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งมคีุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ตามข้อ ๖ แห่ง
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย รวมทั้งพิการท่ีย้ายที่ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาใหม่ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไปด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น
ที่ตนมีภูมิลําเนา หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนด  เพ่ือให้ดําเนินการรับคําขอลงทะเบียนคน
พิการ  เป็นไปด้วยความถูกต้อง เรียบร้อย และทั่วถึง องค์การบริหารส่วนตําบลด่านเกวียน จึงขอกําหนดวัน 
เวลา และสถานที่รับขึ้นทะเบียนฯ ดังน้ี  
   ๑. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงนิเบี้ยความพิการ 
 ผู้มีคุณสมบัติได้รับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้าม 
ดังต่อไปน้ี 
 (๑)  มสีัญชาติไทย 
 (๒)  มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
              (๓)  มีภูมลิําเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลด่านเกวียน 
                               ๒. ขั้นตอนการยื่นคาํขอและวิธีการพิจารณาคณุสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความ
พิการ 

                ๒.๑  ให้คนพิการที่มีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้น ย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วย
ตนเอง ณ  องค์การบริหารสว่นตําบลด่านเกวียนภายในวันเวลาที่กําหนดข้างต้น 

                               ๒.๒  ในกรณีทีค่นพิการไม่สามารถย่ืนคําขอได้เน่ืองจากเป็นผู้เยาว์   คนเสมือนไร้
ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ หรือในกรณีทีค่นพิการถึงขั้นไม่สามารถไปย่ืนคําขอรับเบ้ียความพิการ
ด้วยตนเองได้ให้ บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พ่ีน้อง หรือบุคคลอ่ืนใดที่รับดูแลหรืออุปการะ  คนพิการ
ย่ืนคําขอน้ันแทนก็ได้ แต่ต้องนําหลักฐานของคนพิการไปแสดงต่อข้าราชการส่วนท้องถิ่นด้วย 

                ๒.๓   ใหค้นพิการหรือผู้รับมอบอํานาจ กรอกรายละเอียดคําขอตามแบบที่กําหนด 
(แบบคําขอขึ้นทะเบียนคนพิการ) โดยรับลงทะเบียนคนพิการ 



                                                          - ๒ - 

 

ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๖ ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. ณ องค์การบรหิารส่วนตําบลด่านเกวียน  
ดังน้ันคนพิการต้องนําหลักฐานเอกสารแสดงตนดังน้ี   
 (๑)   บัตรประจําตัวคนพิการ  
 (๒)   สําเนาทะเบียนบ้าน 
               (๓)   สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร  ในกรณีที่ประสงค์จะขอรับเงินผ่านธนาคาร 
           ๒.๔  การแจ้งความจํานงรับเงินสวัสดิการเบ้ียความพิการ ดําเนินการได้โดยวิธีใดวิธีหน่ึง
ดังต่อไปน้ี 
                (๑)  รับเงินสดด้วยตนเอง 
                (๒)  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการที่มีสิทธิรับเงิน 
                (๓)   รับเงินสดในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์อักษรจากคนพิการมีสิทธิได้รับเงิน 
                (๔)  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์อักษรจาก
คนพิการมีสิทธิได้รับเงิน        

  จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยทั่วกัน 

     ประกาศ ณ วันที่              ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 

            จ่าสิบโท     เดือน  ทิพย์ขุนทด 
                       (เดือน    ทิพย์ขุนทด) 
        ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล ปฏิบัติหน้าที่ 
                                                        นายกองค์การบริหารส่วนตําบลด่านเกวียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ประกาศองค์การบริหารส่วนตําบลด่านเกวียน 

เรื่อง   การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยยังชพีความพิการตามโครงการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการ 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ 

****************************** 
   

 ตามท่ีกระทรวงมหาดไทยได้ประกาศระเบียบมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการ
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓ เพ่ือใช้ในการดําเนินงานการจ่ายเงินเบ้ียความพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งข้อ ๗ แห่งระเบียบดังกล่าว  กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ
รายใหม่ที่ยังไมเ่คยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งมีคณุสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ตามข้อ ๖ แห่งระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย รวมทัง้พิการที่ย้ายที่ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาใหม่ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ลงทะเบียน
และยื่นคําขอรบัเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไปด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนา 
หรือสถานที่ทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนด น้ัน กระทรวงมหาดไทยพิจารณาแล้วเห็นว่า เน่ืองจากสถานการณ์
ความรุนแรงของอุทกภัยที่เกิดขึ้นในเขตพ้ืนที่หลายจังหวัดยังไม่คลี่คลายเข้าสู่ภาวะปกติ ทําให้ประชาชนที่ได้รับความ
เดือดร้อนจากเหตุอุทกภัยต้องเดินทางออกนอกพ้ืนที่ หรือย้ายไปยังที่พักอาศัยช่ัวคราวสําหรับผู้ประสบภัยตามศูนย์
ต่างๆ ที่ทางราชการจัดไว้ให้อาจไม่ได้รับทราบข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรบั
เงินเบ้ียยังชีพความพิการต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนาในห้วงระยะเวลาตามท่ีกําหนดไว้ในระเบียบ 
ดังน้ัน เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิของคนพิการที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการตามที่
กําหนดไว้ ตามข้อ ๗ ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยฯ  จึงได้ขยายระยะเวลาการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ีย
ยังชีพความพิการให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง โดยแจ้งขยายระยะเวลาการรับลงทะเบียนเบ้ียยังชีพ
ความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ ไปจนถึงวันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๕๕  
เพ่ือให้ดําเนินการรับคําขอลงทะเบียนคนพิการ  เป็นไปด้วยความถูกต้อง เรียบร้อย และทั่วถึง องค์การบริหารสว่น
ตําบลด่านเกวียน จึงขอกําหนดวัน เวลา และสถานที่รับขึน้ทะเบียนฯ ดังน้ี  
   ๑. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงนิเบี้ยความพิการ 
 ผู้มีคุณสมบัติได้รับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ  ต้องเป็นผู้มีคณุสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปน้ี 
 (๑)  มสีัญชาติไทย 
 (๒)  มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
              (๓)  มีภูมลิําเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลด่านเกวียน 
                               ๒. ขั้นตอนการย่ืนคําขอและวิธีการพิจารณาคุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รบัเงินเบี้ยความพิการ 



                ๒.๑  ใหค้นพิการท่ีมีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้น ย่ืนคําขอรบัเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเอง 
ณ  องค์การบริหารส่วนตําบลด่านเกวียนภายในวันเวลาที่กําหนดข้างต้น 

                               ๒.๒  ในกรณทีี่คนพิการไม่สามารถย่ืนคําขอได้เน่ืองจากเป็นผู้เยาว์   คนเสมือนไร้
ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ หรือในกรณทีี่คนพิการถึงขั้นไม่สามารถไปย่ืนคําขอรับเบ้ียความพิการด้วย
ตนเองได้ให้ บิดา มารดา บุตร สาม ีภรรยา ญาติ พ่ีน้อง หรือบุคคลอ่ืนใดที่รับดูแลหรอือุปการะ  คนพิการย่ืนคําขอ
น้ันแทนก็ได้ แต่ต้องนําหลักฐานของคนพิการไปแสดงต่อข้าราชการส่วนท้องถิ่นด้วย 

 

      - ๒ – 

 

                ๒.๓   ใหค้นพิการหรือผู้รับมอบอํานาจ กรอกรายละเอียดคําขอตามแบบที่กําหนด (แบบ
คําขอขึ้นทะเบียนคนพิการ) โดยรับลงทะเบียนคนพิการ  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕๔ ไปจนถึงวันที่   ๑๓ 
มกราคม ๒๕๕๕  ต้ังแต่เวลา  ๐๘.๓๐ -  ๑๖.๓๐ น. ณ องค์การบรหิารส่วนตําบลด่านเกวียน  ดังน้ันคนพิการ
ต้องนําหลักฐานเอกสารแสดงตนดังน้ี   
 
 (๑)  บัตรประจําตัวคนพิการ  
 (๒)   สําเนาทะเบียนบ้าน 
                (๓)   สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร  ในกรณีที่ประสงค์จะขอรับเงินผ่านธนาคาร 
           ๒.๔  การแจ้งความจํานงค์รับเงินสวัสดิการเบ้ียความพิการ ดําเนินการได้โดยวิธีใดวิธีหน่ึง
ดังต่อไปน้ี 
                       (๑)  รับเงินสดด้วยตนเอง 
                       (๒) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการที่มสีิทธิรับเงิน 
                       (๓)   รับเงินสดในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์อักษรจากคนพิการมีสิทธิได้รับเงิน 
                       (๔)  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์อักษรจาก
คนพิการมีสิทธิได้รับเงิน        

  จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยทั่วกัน 

      ประกาศ ณ วันที่              พฤศจิกายน  พ.ศ. ๒๕๕๔ 

 

         
                               (นางวนิชา    พรสันเทียะ) 
             นายกองค์การบริหารสว่นตําบลด่านเกวียน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ สผส 2 



 
 

สรปงบหน้าแบบสํารวจข้อมลจํานวนผ้สงอายเพือ่สนับสนนการจัดเบีย้ยงัชีพผ้สงอาย  งบประมาณรายจ่ายุ ู ู ู ุ ุ ู ู ุ
เพิม่เติมประจําปีงบประมาณ  2552 

องค์การบริหารส่วนตําบลด่านเกวยีน        อาํเภอ   โชคชัย    จังหวดั  นครราชสีมา 
 

สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ 
เงินสงเคราะห์เบียยงัชีพผูสู้งอายุ้  (คน) 

ผูสู้งอายทีุ

ลาํดบัท่ี 
จาํนวนผูสู้งอายทุงัหมดท่ีอายุ้

60 ปีบริบูรณ์ (เกดกอนิ ่  
วนัท่ี 1 เม.ย.2492)   (คน) จากเงินอุดหนุน จากงบประมาณ อปท. 

รับบาํนาญ และอ่ืนๆ 
(คน) แสดงควา

ขึนทะ้
1 237 192 - 11 2

 
                                                                                                                                                             รับรองความถกูตอ้ง   (สิบเอก
.................................................) 
                                 
(ยทุธภมิู      ขนัทอง) 
                           
ปลดัองคก์ารบริหารสวนตาํบล่  
 
           รับรองความถกูตอ้ง   
(............................................................) 
            
 (นายบาํรุง     อาจิณกจิ ) 
                                                  นายก
องคก์ารบริหารสวนตาํบลดานเกวยีน่ ่  
 

 
 
 
 



            แบบ สผส 
2 
 

แบบสํารวจรายช่ือผ้มาแสดงความจํานงขอรับเงินเบีย้ยงัผู้ ูสงอายขององค์การบริหารส่วนตําบลด่านเกวยีนู ุ  
เพือ่ดําเนินงานตามนโยบายของรัฐบาลงบประมาณรายจ่ายเพิม่เติมประจําปี งบประมาณ พ.ศ. 2552 

องค์การบริหารส่วนตําบลด่านเกวยีน    อาํเภอโชคชัย  จังหวดันครราชสีมา   
 

 
ลาํดับ 

 
ช่ือ - สกลุ 

เลขทีบั่ตรประจําตัว
ประชาชนหรือบัตรอืน่
ทีท่างราชการออกให้ 

วนั-เดือน-ปีเกดิ 
ของผ้สงอายู ู ุ 

 
อายุ(ปี) 

 
หมายเหตุ 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 

นายไพ    ป่วนกระโทก 
 นายเฉลมิ     บญช่วยุ  
นางอดม     สารภาพุ  
นายธงชัย   พดัทอง 
นางสดใจ    จันพรมุ  
นางเลศิ   บดกระโทก 
นายเลก็     ชํานาญกจิ 
นางละม่อม   ดัดถยาวตัร์ุ  
นายทองสา   ดัดถยาวตัร์ุ  
นางสมควร   แสวงสขุ  
นางอารียา   ปรียานภาพุ  
นางถาด     อริยะเดช 
นางสําล ี  วอนกระโทก 
นางทองอย่   แต้มกระโทกู  
นายมานะ   เปล้ากระโทก 
นางช่วย   เปล้ากระโทก 
นายร่วม     ปาจิตร 
นายแก้ว   เปลกระโทก 
นายธงไชย   ภาราณศรี 
นางแฉล้ม  เปียกระโทก 
นายบญส่ง    ปานแก้วุ  
นางรัญจวน  ยอดมณ ี

3-30007-00322-96-7 
3-2203-00535-55-7 
3-6508-00929-81-0 
3-3007-00493-39-7 
3-6106-00534-27-7 
3-3007-00497-19-8 
3-3007-00497-23-6 
3-3007-00497-30-9 
3-3007-00497-29-5 
3-1601-01105-76-6 
3-3001-00609-71-8 
3-3003-00085-86-1 
3-3007-00487-88-5 
3-3007-00489-90-0 
3-3007-00490-69-0 
3-3007-00490-70-3 
3-3007-00490-91-6 
3-3007-00490-95-9 
3-3007-00491-27-1 
3-300700491-13-1 
3-3007-00487-56-7 
3-3105-00224-46-5 

2492 
10 ธ.ค. 2488 
18 มี.ค. 2485 

2492 
28 ส.ค. 2485 

2492 
2491 

26 ม.ค. 2492 
2492 

2 ก.ย. 2490 
1 พ.ค. 2491 

2478 
2492 
2491 

9 พ.ค. 2491 
30 พ.ย. 2490 
18 ก.ค. 2491 

2492 
10 ส.ค. 2491 
26 มี.ค. 2490 

2492 
27 เม.ย. 2491 

60 
63 
66 
60 
66 
60 
61 
60 
60 
61 
60 
74 
60 
61 
60 
61 
60 
60 
60 
61 
60 
61 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



23. นายเสรี   สรโชคชัยุ  3-3007-00494-00-8 17 ต.ค. 2490 61 
                                                                                         - 2 - 
 

 
ลาํดับ 

 
ช่ือ - สกลุ 

เลขทีบั่ตรประจําตัว
ประชาชนหรือบัตรอืน่
ทีท่างราชการออกให้ 

วนั-เดือน-ปีเกดิ 
ของผ้สงอายู ู ุ 

 
อายุ (ปี) 

 
หมายเหตุ 

24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 

นางพวง   เสนาะกลาง 
น.ส.ตวง   สิงทะเล 
น.ส.วลีล ี   ตากลม 
นางรําพงึ    ศรีโฉม 
นายกงัวาล   อมัรินทร์รัตน์ 
นางบังอร   ทองล่อนขัน 
         

3-3011-00094-27-1 
3-3007-00357-04-3 
3-1005-03474-06-5 
3-3012-00903-60-1 
3-3015-00015-56-5 
3-7209-00734-95-5 

2490 
2482 

5 พ.ค. 2486 
7 ก.ค. 2485 

28 ก.พ. 2492 
9 มี.ค. 2492 

62 
70 
65 
66 
60 
60 

 
 
 
 
 
 
 

 
 จํานวนผ้สงอายทั้งส้ิน    ู ู ุ 29  คน 
 
 
 
       ลงช่ือผูรั้บรอง             (............................................................) 
         (นายบาํรุง     อาจิณกจิ ) 
                       นายกองคก์ารบริหารสวนตาํบลดานเกวยีน่ ่  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ลาํดบั
ท่ี 

ผูสู้งอายท่ีุ
ไดรั้บเบียยงัชีพ้
จากอปท.แลว้ 

ผูสู้งอายท่ีุมี
อาย ุ60 ปีขึน้
ไป(เกิดกอน ่ 1 
เมย.2492) 

ผูสู้งอาย ุ60 ปีท่ี 
ลงทะเบียนแลว้ 
 

ผูสู้งอายท่ีุไม่
ไดม้าลงทะเบียน 

 

 
ผูสู้งอายท่ีุไมมี่

ตวัตน 
 

 
หมายเหตุ 
 
 

   1.         192  คน        33  คน           29  คน  1 คน  (อยู ่  
ตางจงัหวดั่ ) 
 

 3 คน(ช่ืออยใูน่
ทะเบียนบา้น
แตเจา้ตวัไมอยู่ ่ )่ 

 
 
 
 
 
 





 
 
 
 
 
 
 


