
  
 
 
ที่  นม  ๘๙๐๐๑/                                                       ที่ท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลด่ำนเกวียน 
                                                 อ ำเภอโชคชัย  จังหวัดนครรำชสีมำ  ๓๐๑๙๐ 
                    

                             ตุลำคม   ๒๕๕๘ 
 

เร่ือง    ขอควำมอนุเครำะห์ประชำสัมพันธ์ให้ผู้สูงอำยุมำขึ้นทะเบียนฯ 
  

เรียน    ก ำนันต ำบลด่ำนเกวียน/ผู้ใหญ่บ้ำนทุกหมู่ 
 

สิ่งที่ส่งมำด้วย    ประกำศฯ                                                                   จ ำนวน      ๑         ชุด 
       
 ตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๒ ซึ่งก ำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุประจ ำปี
งบประมำณ พ.ศ.๒๕๖๐ นั้น จึงขอให้ผู้สูงอำยุที่อยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลด่ำนเกวียนมำขึ้นทะเบียน
ผู้สูงอายุภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘  ตั้งแต่เวลา  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. ณ  องค์การบริหารส่วนต าบลด่าน
เกวียน พร้อมก ำหนดหลักเกณฑ์เบื้องต้นไว้ดังนี้.- 

๑ มีสัญชำติไทย 
๒ มีอำยุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป โดยเป็นผู้ที่เกิดก่อนวันที่ ๑ ตุลำคม ๒๔๙๙ (ในกรณีที่ใน

ทะเบียนรำษฎรไม่ปรำกฏ วันที่ เดือนเกิดให้ถือว่ำบุคคลนั้นเกิดในวันที่ ๑ มกรำคมของปี
นั้น) 

๓ ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิกำรหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับเบี้ยบ ำนำญ ผู้รับเบี้ยยังชีพตำมระเบียบของ
กระทรวงมหำดไทยหรือกรุงเทพมหำนคร ผู้สูงยุที่อยู่ในสถำนสงเครำะห์ของรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับเงินเดือนค่ำตอบแทน รำยได้ประจ ำ หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่ำงอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ำ 

      ดังนั้น องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลด่ำนเกวียน จึงขอควำมอนุเครำะห์ท่ำนประชำสัมพันธ์ 
      ผู้สูงอำยุที่มีคุณสมบัติตำมที่กล่ำวข้ำงต้น เตรียมเอกสำรมำลงทะเบียนดังนี้.- 

๑ ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อม
ส ำเนำ 

๒ ส ำเนำทะเบียนบ้ำนพร้อมเนำ 
๓ สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ ส ำหรับในกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ

ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร 
 
 
 



 
 
      - ๒ - 
 
 ในกรณีมีควำมจ ำเป็นไม่สำมำรถมำลงทะเบียนได้ ผู้สูงอำยุอำจมอบอ ำนำจเป็นลำยลักษณ์อักษร
ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุแทน 
 
 

  จึงเรียนมำเพื่อโปรดทรำบและพิจำรณำด ำเนินกำร 
 

      ขอแสดงควำมนับถือ 

      

           (นำงวนิชำ   พรสันเทียะ) 
                                                นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลด่ำนเกวียน 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนสวัสดิการ 
โทรศัพท์ ๐-๔๔๓๓-๘๓๑๓ 
โทรสาร  ๐-๔๔๓๓-๘๓๑๓  ต่อ ๑๓ 
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                             ตุลำคม   ๒๕๕๘ 
 

เร่ือง    ขอควำมอนุเครำะห์ประชำสัมพันธ์ให้คนพิกำรมำลงทะเบียนคนพิกำร 
  

เรียน    ก ำนันต ำบลด่ำนเกวียน/ผู้ใหญ่บ้ำนทุกหมู่ 
 

สิ่งที่ส่งมำด้วย    ประกำศฯ                                                                                   จ ำนวน      ๑         ชุด 
       
 ด้วยรัฐบำลได้มีนโยบำยที่จะด ำเนินโครงกำรจัดสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำรให้แก่คนพิกำรที่อยู่
ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลด่ำนเกวียน ทั้งนี้เพื่อให้คนพิกำรมีสิทธิสำมำรถเข้ำถึงสวัสดิกำรและควำม
ช่วยเหลือของรัฐอย่ำงทั่วถึง เพื่อเป็นสวัสดิกำรให้กับคนพิกำรตำมพระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตคนพิกำร โดยให้องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลด่ำนเกวียนรับลงทะเบียนคนพิกำรเพื่อขอรับเบี้ยควำมพิกำร
ภายในเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕๘  ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. ณ องค์การบริหารส่วนต าบลด่านเกวียน 
พร้อมรำยละเอียดหลักฐำนต่ำงๆ ที่ปรำกฏดังนี้.- 
 หลักฐานประกอบการขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ (รายใหม่) 

๑ ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน ส ำเนำบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำร 
หรือกรณีเด็กใช้ส ำเนำสูติบัตรของคนพิกำร จ ำนวน ๒ ฉบับ 

๒ ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของคนพิกำร  จ ำนวน  ๒  ฉบับ 
๓ รูปถ่ำยขนำด ๑ นิ้ว ถ่ำยมำแล้วไม่เกิน ๖ เดือน  จ ำนวน  ๒  รูป 
๔ ใบรับรองควำมพิกำรรับโดยผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมของสถำนพยำบำลของรัฐหรือ

สถำนพยำบำลเอกชนที่ประกำศก ำหนด 

หลักฐานกรณีท่ีสภาพความพิการท่ีสามารถเห็นได้โดยประจักษ์ 

๑ ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน ส ำเนำบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำรหรือกรณีใช้ส ำเนำสูติบัตร
ของคนพิกำร  จ ำนวน  ๒  ฉบับ 

๒ ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของคนพิกำร  จ ำนวน  ๒  ฉบับ 
๓ รูปถ่ำยขนำด ๑  นิ้ว ถ่ำยมำแล้วไม่เกิน  ๖  เดือน  จ ำนวน  ๒  รูป 
๔ รูปถ่ำยเต็มตัวเห็นลักษณะควำมพิกำร ถ่ำยมำแล้วไม่เกิน ๖  เดือน  จ ำนวน  ๒  รูป 

(บัตรประจ ำตัวคนพิกำรมีอำยุหกปีนับแต่วันที่ออกบัตร) 
 
 



 
       - ๒ - 

 
 หลักฐานกรณียื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการแทน 

๑. หลักฐำนของคนพิกำรทั้งหมด  อย่ำงละ  ๒  ชุด 
๒. หลักฐำนอ่ืนที่แสดงให้เป็นว่ำได้รับมอบอ ำนำจจำกคนพิกำร 

หรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับคนพิกำรเนื่องจำกเป็นผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบำล หรือผู้ดูแลคน
พิกำรแล้วแต่กรณี  จ ำนวน  ๑  ฉบับ 

   ๓.   ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ยื่นค ำขอ   จ ำนวน  ๒  ฉบับ 
 ๔.   ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ยื่นค ำขอ   จ ำนวน  ๒  ฉบับ 

        หลักฐานกรณีบัตรประจ าตัวคนพิการหมดอายุ/ช ารุด/สูญหายหรือมีการเปลี่ยนแปลง 
 ยื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการใหม่  ณ  สถานท่ีท่ีให้บริการออกบัตรประจ าตัวคนพิการ
พร้อมเอกสาร ดังนี้.- 

๑ ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน ส ำเนำบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำรหรือส ำเนำสูติบัตรของคน
พิกำร  จ ำนวน  ๒  ฉบับ 

๒ ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของคนพิกำร  จ ำนวน  ๒  ฉบับ 
๓ รูปถ่ำย  ๑  นิ้ว   ถ่ำยมำแล้วไม่เกิน ๖ เดือน  จ ำนวน  ๒  รูป 

             หมำยเหตุ  ในแบบค ำขอมีบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 
 ผู้ยื่นค าขอ  หมำยถึง  คนพิกำรยื่นค ำขอด้วยตนเองหรือผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบำล ผู้ดูแลคน
พิกำร 
 ผู้ให้ข้อมูล  หมำยถึง ตัวคนพิกำรเอง หรือผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบำล ผู้ดูแลคนพิกำรยื่นค ำขอ
แทนแต่ต้องมีหลักฐำนอ่ืนที่แสดงให้เห็นว่ำได้รับมอบอ ำนำจจำกคนพิกำรหรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับคนพิกำร 
 เจ้าหน้าท่ีผู้รับค าขอ  หมำยถึง  เจ้ำหน้ำที่สอบข้อเท็จจริงรำยละเอียดประกอบค ำขอมีบัตร
ประจ ำตัวคนพิกำร 
 นายทะเบียนจังหวัด หมำยถึง พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
สภำพควำมพิกำรที่สำมำรถเห็นได้โดยประจักษ์ให้เจ้ำหน้ำที่ผู้รับค ำขอลงลำยมือชื่อต่อท้ำยนำยทะเบียนทุกครั้ง 
ได้แก่ 

๑ ควำมพิกำรทำงกำรเห็น  ได้แก่ บุคคลที่ไม่มีลูกตำทั้ง ๒ ข้ำง ลูกตำสีขำวขุ่น ไม่มีลูกตำด ำ 
ลูกตำฝ่อ  โดยต้องมีควำมผิดปกติทั้ง ๒ ข้ำง 

๒ ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย ได้แก่ บุคคลที่ไม่มีรูหูทั้ง ๒ ข้ำง 
๓ ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือร่ำงกำย ได้แก่ บุคคลที่แขนขำดตั้งแต่ระดับข้อมือขึ้น

ไป หรือขำขำดต้ังแต่ระดับข้อเท้ำขึ้นไปอย่ำงน้อยหนึ่งข้ำง 
(นอกเหนือจำกนี้ให้ใช้ใบรับรองควำมพิกำรรับรองโดยผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมของ
สถำนพยำบำลของรัฐหรือสถำนพยำบำลเอกชนที่ประกำศก ำหนด) 
 
 



 
 
 

    - ๒ - 
 
จึงเรียนมำเพื่อทรำบและพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป  

 

              ขอแสดงควำมนับถือ 

      

                     (นำงวนิชำ   พรสันเทียะ) 
                                                               นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลด่ำนเกวียน 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ส่วนสวัสดิการ 
โทรศัพท์ ๐-๔๔๓๓-๘๓๑๓ 
โทรสาร  ๐-๔๔๓๓-๘๓๑๓  ต่อ ๑๓ 
 
 

 


