
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 
 

งานพัฒนาชุมชน เทศบาลตำบลบึงสำโรง 
โทร./โทรสาร. o-4475-6270-1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   เทศบาลตำบลบึงสำโรง 
 



ผ ูพิ้การ 

ตรวจสอบดคูณุสมบติัของตวัเอง ตามรายการดงัน้ี 

 

(1) มสีญัชาตไิทย 

 

(2) มภีมูลิ าเนาอยูใ่นเขต ทต.บึงส าโรง  (ตามทะเบียนบา้น) 

 

                (3) มบีตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสรมิคณุภาพ 

ชวีิตคนพิการ 

 

                (4)ไมเ่ป็นบคุคลซ่ึงอยูใ่นความอปุการะของสถานสงเคราะหข์องรัฐ 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

         กรณีไดร้บัเบ้ียยงัชีพคนพิการอย ูแ่ลว้ 

       และไดย้า้ยเขา้มาในพ้ืนท่ีต าบลบึงส าโรง 

  จะตอ้งมาขึน้ทะเบียนที่ ทต.บึงส าโรง ทนัที 
 

เพื่อใชส้ิทธิรบัเงนิเบี้ยยงัชีพตอ่เนือ่ง......ค่ะ 

 
 



ขัน้ตอนการขึน้ทะเบียนเพื่อรับเงนิ 

เบี้ยยงัชพีคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

“แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพคนพิการ ” 
 

☺ 1. บัตรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริม 

      คณุภาพชวิีตคนพิการ ฉบับจริง พรอ้มส าเนา 
 

☺ 2. ทะเบียนบา้น พรอ้มส าเนา 
 

☺ 3. สมดุบัญชเีงนิฝากธนาคาร พรอ้ม ส าเนา (เฉพาะหนา้ที่แสดง 

      ชือ่และเลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู ้ขอรับเงนิเบ้ียยงัชพีคน 

      พิการ ประสงคข์อรับเงนิเบ้ียยงัชพีผา่นธนาคาร 
 

 

หมายเหต ุ: กรณีที่คนพิการไมส่ามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง 

อาจมอบอ านาจ เป็นลายลกัษณอ์กัษรใหผู้ด้แูลคนพิการยื่นค าขอ 

แทน แตต่อ้งน าหลกัฐานของคนพิการและคนดแูลคนพิการไปแสดง 

ตอ่เจา้หนา้ที่ดว้ย คนพิการที่เป็นผูส้งูอายสุามารถยืนยนัสิทธิเพื่อ 

ขอรับเบ้ียยงัชพีผูส้งูอายไุดด้ว้ย 
                                                                                                                                  
 
 
 

 

 

**ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสาร   

ประกอบ ไดท่ี้งานพฒันาชมุชน ทต.บึงส าโรง*** 

     

      โดยไม่มีคา่ธรรมเนียมในการด าเนินการ 



ค าช้ีแจง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                               

 

 

 

 

 

                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นาง ก. รับเงนิเบ้ียยงัชพีอยู่ อบต.ข ภายหลงั 

ไดแ้จง้ยา้ยที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบลบึงส าโรง ใน วนัที่ 20 

มนีาคม 2567 นาง ก. ตอ้งมาขึน้ทะเบียนใหม ่ที่ ทต.บึง

ส าโรง ภายในวันที่ 31 มนีาคม 2567 และมสีิทธิรับเงนิ

เบ้ียยงัชพีคนพิการ ที่ทต.บึงส าโรง ในเดือน เมษายน 

2567 เป็นตน้ไป 

   คนพิการที่มสีิทธิรับเงนิเบ้ียยังชพีอยู่แลว้ในพื้นที่อื่น 

ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นที่ต าบลบึงส าโรง 

ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบี้ยยงัชพีตอ่ที่ ทต.บึงส าโรง 

และจะไดร้ับเงนิเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป 



ประกาศรายช่ือ ผ ูมี้สิทธิรบัเงิน 

เบ้ียยงัชีพคนพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจ่ายเบีย้ยงัชีพคนพกิาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              ประกาศรายชือ่ที่บอรด์ประชาสมัพนัธ ์ 

เทศบาลต าบลบึงส าโรง อ าเภอแกง้สนามนาง จังหวัดนครราชสีมา  

   กรมบญัชกีลางจะด าเนินการโอนเงนิเขา้บัญชี

ธนาคารตามที่คนพิการไดแ้จง้ความประสงคไ์วภ้ายใน

วนัที่ 10 ของทกุเดือน 



 

ช่องทางการรบัเงินเบ้ียยงัชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผ่าน 

          ธนาคาร 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม 

คนพิการ หรือ 

ผูร้ับมอบอ านาจ 

ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้เชน่ ที่ท าการ

ก านนั,ผูใ้หญ่บา้นหรือสถานที่

ขึน้อยู่กบัความเหมาะสม โดยจะมี

การแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้ 

รับเงนิสดในนามคนพิการ 

หรือผูร้ับมอบอ านาจ 



การสิ้นสดุการรบัเงินเบ้ียยงัชีพ 

 

 

1. ตาย 

2. ยา้ยภมูลิ าเนาไปนอกเขต ทต.บึงส าโรง 

3. แจง้สละสิทธิการขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพ 

4. ขาดคณุสมบตั ิ
 

หนา้ท่ีของผ ูร้บัเบ้ียยงัชีพคนพิการ 
 

1. ตรวจสอบรายชือ่ของตวัเอง 

2. กรณีผูร้ับเงนิเบ้ียยงัชีพ หรือผูร้ับมอบอ านาจ แจง้รับ 

เป็นเงนิสด ตอ้งมารับเงนิใหต้รงตามวัน เวลา ที่ก าหนด 

3. เมือ่ยา้ยภมูลิ าเนาจาก ทต.บึงส าโรง ไปอยู่ภมูลิ าเนาอืน่ 

ตอ้งแจง้ขอ้มลูเพื่อให ้ทต.บึงส าโรง ไดร้ับทราบ 

4. กรณีตาย ใหผู้ด้แูลหรือญาตขิองคนพิการแจง้การตาย ให ้ทต. 

บึงส าโรง ไดร้ับทราบ (พรอ้มส าเนาใบมรณบตัร) ภายใน 7 วัน 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 



ขัน้ตอนการขอบตัรประจ าตวัคนพิการ 

 

 

 

1. ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออก 

เอกสารรับรองความพิการ 

2. ด าเนนิการท าบตัรประจ าตวัคนพิการไดท้ี่ ส านกัพฒันา 

สงัคมและความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวัด 

                   โดยใชเ้อกสารดงัต่อไปน้ี 

2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเ์ฉพาะทาง 

     (ตวัจริง) 

2.2 รปูถ่าย ขนาด 1 นิว้ จ านวน 2 รปู 

2.3 ส าเนาทะเบียนบา้น จ านวน 1 ฉบบั 

2.4 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน 1 ฉบบั 

2.5 ถา้คนพิการมผีูด้แูล ใหน้ าส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และ

ส าเนาทะเบียนบา้นของผูด้แูลคนพิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบบั 

3. กรณีบคุคลอืน่ที่ไมใ่ชค่นพิการ และผูด้แูลคนพิการมาตดิตอ่ 

ขอท าบตัรประจ าตวัคนพิการ ใหน้ าหลกัฐาน ตามขอ้ 2.4 – 

2.5 มาดว้ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การต่ออายบุตัรประจ าตวัคนพิการ 

 

 

การด าเนนิการตอ่อายบุตัรประจ าตวัคนพิการ สามารถ 

ตอ่ไดท้ี่ ส านกัพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวัด 

 โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี ้

1. บตัรประจ าตวัคนพิการเลม่เดมิ 

2. รปูถ่าย ขนาด 1 นิว้ จ านวน 1 รปู 

3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้น 

อย่างละ จ านวน 1 ฉบบั 

4. หลกัฐานผูด้แูลคนพิการมผีูด้แูล ใชส้ าเนาบตัร 

ประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 

5. กรณีบคุคลอืน่ที่ไมใ่ชค่นพิการ และผูด้แูลคนพิการมา 

ตดิตอ่ขอตอ่อายบุตัรประจ าตวัคนพิการใหน้ าหลกัฐานตามขอ้ 

3-4 มาดว้ย 

การเปลี่ยนผ ูด้แูลคนพิการ 

การด าเนนิการเปลี่ยนผูด้แูลคนพิการ สามารถตดิตอ่ไดท้ี่ 

ส านกัพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวัด 

โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี ้

1. บตัรประจ าตวัคนพิการเลม่เดมิ 

2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้น 

อย่างละ  1 ฉบบั 

3. หลกัฐานผูด้แูลคนพิการคนเดมิ ใชส้ าเนาบตัรประจ าตวั

ประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น อย่างละ 1 ฉบบั 

 

 

 



การเปลี่ยนผ ูด้แูลคนพิการ(ต่อ) 

4. หลกัฐานผูด้แูลคนพิการคนใหม ่ใชส้ าเนาบตัร 

ประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 

5. หนงัสือรับรองการเป็นผูด้แูลคนพิการ 

6. ส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการของผูร้ับรอง 

จ านวน 1 ฉบบั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบติัราชการ 

(การรบัขึ้นทะเบียนผ ูพิ้การ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ ไม่มีค่าธรรมเนียมในการด าเนินการ 

ยื่นค าขอขึน้ทะเบียนฯพรอ้มเอกสาร

หลกัฐาน 2 นาที/ราย 

เจา้หนา้ที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สมัภาษณ/์บันทึกขอ้มลูเพิ่มเติม  

3 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคณุสมบัติ 

เอกสารส าหรับการรับขึน้ทะเบียนผูพ้ิการ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน 

2. ส าเนาทะเบียนบา้น 

3. ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 

4. ส าเนาสมดุบัญชี (กรณีโอนเขา้บัญชี) 



ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอขึ้นทะเบียน 

 
                                                                                                         ทะเบียนเลขที่................................./2567 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 

 
 
 
 
 
ข้อมูลคนพิการ 
                                                                                                       เขียนที่........................................................... 
                                                                                         วันท่ี.................เดือน..........................พ.ศ....................... 

คำนำหน้านาม  เด็กชาย  เดก็หญิง  นาย  นาง  นางสาว  อื่นๆ (ระบุ)................................ 
ช่ือ...........................................นามสกุล................................เกิดวันที่................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ............ปี 
สัญชาติ............. มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี............หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............ถนน.......................ตำบล...................... 
อำเภอ............................................จังหวัด ......................................... รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์.......................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นคำขอ ---- 

ประเภทความพิการ       ความพิการทางการเห็น       ความพิการทางสติปัญญา 
 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู้  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
 ความพิการทางออทิสติก  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  พิการซ้ำซ้อน  ไมร่ะบุความพิการ 

สถานภาพ   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อื่น ๆ................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ...........................................................................โทรศัพท์.................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดกิารภาครัฐ 

 ยังไม่เคยไดร้ับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   เคยไดร้ับ(ย้ายภูมลิำเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.......................................  
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์      อื่นๆ (ระบุ)............ 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดต้่อเดือน (ระบุ)....................................................................บาท 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอำนาจจากผูม้ิสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้บัมอบอำนาจจากผูม้ี 

สิทธิ ธนาคาร..................................................ชื่อบัญชี.....................................................เลขท่ีบัญชี ……………………………………………… 
พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
 สำเนาบตัรประจำตัวคนพิการ         สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยความพกิารประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบำนาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองวา่ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

                  (....................................................)                               (..................................................) 
               ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                   เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และทำเครื่องหมาย √ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา  บตุร  สามี- ภรรยา  พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการ  อื่นๆ ...........................  
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)...............................................................................................................................................
เลขประจำตัวประชาชน ---- ที่อยู่....................................................................................................... 
..........................................................................โทรศัพท์........................................................................................................................... 



                                         - 2 - 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที ่
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว........................ 
........................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก............................................... 
......................................................................................................... 

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

      จ้าหน้าที่ 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลบึงสำโรง 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน 
  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

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

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

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

 

คำสั่ง 
  รับยืนยันสิทธิ    ไม่รับยืนยันสิทธิ    อื่นๆ................................................................................................... 

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

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

 

 

                                                                                                                                                     .                                                                                                                                          

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

 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียน มื่อวันที่........................เดือน............................................................พ.ศ. ........................................... 
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่

เดือน.....................................................ในอัตราเดือนละ................บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่น
คำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความ
พิการ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 

          หนังสือมอบอำนาจยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

                                                                                              ที................................................... 
                                                   วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า............................. ...........................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขที่...........................................
ออกให้  ณ..................................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................
ถนน....................ตำบล..........................อำเภอ...............................จังหวัด......................................โทรศัพท์........................................... 

 

ขอมอบอำนาจให้....................................................................เกี่ยวพันเป็น.....................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชน
เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ...............................เมื่อวันที่................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............
ตรอก/ซอย.............ถนน................ตำบล...........................อำเภอ...........................จังหวัด.....................โทรศัพท์................................... 

 
เป็นผู้มีอำนาจ                                                 แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเอง
ทั้งสิ้น 

 
เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

                 ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอำนาจ/ผูสู้งอายุ 
                                          (................................................................) 

 

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

 

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

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

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ระเบียบท่ีเกี่ยวขอ้ง 

 
 



หนา  ๑ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

 
 

ตามที่มีการถายโอนภารกิจดานการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  
มาใหกระทรวงมหาดไทยดําเนินการตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.    ๒๕๔๒  นั้น  ดังนั้นเพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มี
ฐานะการคลังเพียงพอสามารถจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ  จึงสมควรกําหนดหลักเกณฑ  วิธีการ  
และเง่ือนไขในการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

อาศัยอํ านาจตามความในมาตรา   ๕   มาตรา   ๑๖   (๑๐ )   และมาตรา   ๑๗   (๒๗ )   
แหงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
พ.ศ.  ๒๕๔๒  มาตรา  ๖  มาตรา  ๔๕  (๓)  และมาตรา  ๗๖  แหงพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด  
พ.ศ.  ๒๕๔๐  มาตรา  ๕๐  (๗)  มาตรา  ๕๓  (๑)  มาตรา  ๕๖  (๑)  มาตรา  ๖๙  และมาตรา  ๗๗   
แหงพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  ๒๔๙๖  มาตรา  ๖  มาตรา  ๖๒  (๑๔)  และมาตรา  ๙๐  วรรคสอง  
แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ.  ๒๕๔๒  มาตรา  ๕  มาตรา  ๖๗  (๖)   
และมาตรา  ๘๘  แหงพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  และ
มาตรา  ๑๑  (๑๑)  แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ  พ.ศ.  ๒๕๔๖  กระทรวงมหาดไทยจึงออกระเบียบไวดังนี้ 

ขอ ๑ ระเบียบนี้ เรียกวา  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  วาดวยการจายเงินสงเคราะห 
เพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๔๘” 

ขอ ๒ ระเบียบนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ขอ ๓ บรรดาระเบียบ  ขอบังคับ  หรือคําส่ังอื่นใดซึ่งขัดหรือแยงกับระเบียบนี้ใหใชระเบียบนี้แทน 
ขอ ๔ ในระเบียบนี้ 
“ผูสูงอายุ”  หมายความวา  บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 
“คนพิการ”  หมายความวา  คนพิการที่จดทะเบียนคนพิการตามพระราชบัญญัติฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ  พ.ศ.  ๒๕๓๔ 
“ผูปวยเอดส”  หมายความวา  ผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว   



หนา  ๒ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

“ผูอุปการะ”  หมายความวา  บรรดาผูดูแลผูสูงอายุ  คนพิการและผูปวยเอดส  เชน  บิดา  มารดา  
บุตร  สามีภริยา  ญาติพี่นองหรือบุคคลอื่นที่ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ไดรับการชวยเหลือ   
แตทั้งนี้มิใหหมายความรวมถึงสถานสงเคราะหหรือองคกรที่ดําเนินการในลักษณะเดียวกันกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

“เงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ”  หมายความวา  เงินงบประมาณขององคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นในการสงเคราะหผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ที่มีสิทธิไดรับเงินโดยจายเปนเบี้ยยังชีพ 

“ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห”  หมายความวา  ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ซ่ึงไดรับ
การอนุมัติรายชื่อจากผูบริหารทองถิ่นใหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

“องคกรปกครองสวนทองถิ่น”  หมายความวา  องคการบริหารสวนจังหวัด  เทศบาล   
เมืองพัทยา  องคการบริหารสวนตําบล  และองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง  ยกเวน
กรุงเทพมหานคร 

“ประชาคม”  หมายความวา  การรวมตัวกันของชุมชน  องคกรภาครัฐ  เอกชนและประชาชน  
เพื่อรวมกันแกไขปญหาหรือกระทําการบางอยางใหบรรลุวัตถุประสงคภายใตระบบการจัดการที่มี 
การเชื่อมโยงเปนเครือขาย  ซ่ึงการจัดองคกรใหเปนไปตามที่ทางราชการกําหนด   

“ประชาคมหมูบาน”  หมายความวา  ประชาคมในเขตหมูบาน 
“ประชาคมทองถิ่น”  หมายความวา  ประชาคมจังหวัดสําหรับเขตองคการบริหารสวนจังหวัด  

ประชาคมเมืองสําหรับเขตเทศบาล  เมืองพัทยาหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง  
ประชาคมตําบลสําหรับเขตองคการบริหารสวนตําบล 

“ผูบริหารทองถิ่น”  หมายความวา  นายกองคการบริหารสวนจังหวัด  นายกเทศมนตรี   
นายกองคการบริหารสวนตําบล  นายกเมืองพัทยา  หรือผูบริหารสูงสุดในองคกรปกครองสวนทองถิ่น
อื่ นที่ มี กฎหมายจัด ต้ั ง   และใหหมายความรวมถึ งรองนายกองคการบริหารส วน จังหวัด   
รองนายกเทศมนตรี  รองนายกองคการบริหารสวนตําบล  รองนายกเมืองพัทยา  หรือรองผูบริหารสูงสุด
ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงได รับมอบอํานาจจากบุคคลดังกลาว   แตทั้งนี้ ไมรวมถึง
กรุงเทพมหานคร 

“พนักงานสวนทองถิ่น”  หมายความวา  ขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด  พนักงาน
เทศบาล  พนักงานสวนตําบล  พนักงานเมืองพัทยา  และขาราชการหรือพนักงานองคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง  แตทั้งนี้ไมรวมถึงขาราชการกรุงเทพมหานคร   



หนา  ๓ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ขอ ๕ ใหปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้  โดยมีอํานาจตีความและวินิจฉัย
ปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้  และใหมีอํานาจกําหนดหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติเพื่อดําเนินการ
ใหเปนไปตามระเบียบนี้ 

 

หมวด  ๑ 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห 

 
 

ขอ ๖ ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห  ไดแก  ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ที่มีคุณสมบัติ  
ดังนี้ 

(๑) มีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
(๒) มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ  หรือถูกทอดทิ้ง  หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู  หรือไมสามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
ขอ ๗ ในกรณีผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  มีคุณสมบัติเบื้องตนเหมือนกัน  ใหผูที่

ไดรับความเดือดรอนกวา  หรือผูที่มีปญหาซํ้าซอน  หรือผูที่อาศัยอยูในพื้นที่หางไกลทุรกันดาร 
ยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 

 

หมวด  ๒ 
วิธีการพิจารณาผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 
 

สวนที่  ๑ 
ผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 

ขอ ๘ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการกับผูสูงอายุและคนพิการดวยวิธีการ  
ดังตอไปนี้ 

(๑) ตรวจสอบรายชื่อผูสูงอายุและคนพิการที่มีคุณสมบัติตามขอ  ๖  แลวเสนอตอที่ประชุม
ประชาคมทองถิ่น  เพื่อทําการพิจารณาจัดลําดับผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ทั้งนี้  ใหนําความในขอ  ๗  
และบัญชีรายชื่อที่สํารองไวที่จังหวัดมาประกอบการพิจารณาจัดลําดับดวย  สําหรับในเขตองคการ



หนา  ๔ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

บริหารสวนตําบลใหมีการจัดประชุมประชาคมหมูบานเพื่อทําการคัดเลือกโดยจัดลําดับผูมีสิทธิไดรับ
เงินสงเคราะหของหมูบานกอน 

(๒) นํารายชื่อผูสูงอายุและคนพิการที่ผานการคัดเลือกตามขอ  ๘  (๑)  มาจัดทําเปนบัญชี 
ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  แลวปดประกาศไวโดยเปดเผยเปนเวลาไมนอยกวาสิบหาวัน  ณ  สํานักงาน
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือที่อื่น  ๆ  ตามที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด  หากไมมีผูใด
คัดคานใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นนําเสนอผูบริหารทองถิ่นพิจารณาอนุมัติรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงิน
สงเคราะหตามบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

ในกรณีที่มีการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหดังกลาว  ใหผูบริหารทองถิ่นแตงต้ัง
คณะกรรมการตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหประกอบดวยผูแทนขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและผูแทนของประชาคมทองถิ่นจํานวนไมนอยกวาหาคน  และใหคณะกรรมการ
ตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหรายงานผลการตรวจสอบใหผูบริหารทองถิ่น
ทราบภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดรับการแตงต้ังเพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติหรือถอดถอนรายชื่อ
ในบัญชีตอไป 

 

สวนที่  ๒ 
ผูปวยเอดส 

 
 

ขอ ๙ ผูปวยเอดสที่มีคุณสมบัติตามขอ  ๖  และมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะห 
ใหย่ืนคําขอตอผูบริหารทองถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนาอยู 

ในกรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจ
ใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนก็ได 

แบบคําขอรับการสงเคราะหและหนังสือมอบอํานาจใหเปนไปตามที่กระทรวงมหาดไทย
กําหนด 

ขอ ๑๐ เมื่อมีผูปวยเอดสมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะหตามขอ  ๙  ใหพนักงานสวนทองถิ่น 
มีหนาที่ออกไปตรวจสภาพความเปนอยูของผูขอรับการสงเคราะหวาเปนผูมีคุณสมบัติสมควรจะไดรับ
การสงเคราะหหรือไม  โดยใหนําความในขอ  ๗  มาประกอบการพิจารณาจัดลําดับดวยและใหจัดทํา



หนา  ๕ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

บัญชีรายชื่อผูปวยเอดสที่มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพเสนอผูบริหารทองถิ่นอนุมัติใหเปนผู 
มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตามระเบียบนี้ 

 
สวนที่  ๓ 

การจัดทําทะเบียนประวัติของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
 

 

ขอ ๑๑ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดทําทะเบียนประวัติของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห
ไวเปนหลักฐานทุกคน  และใหแจงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหใหสํานักงานทองถิ่นจังหวัดทราบ 

ขอ ๑๒ ภายในเดือนมีนาคมของทุกป  ใหสํานักงานทองถิ่นจังหวัดแจงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับ
เงินสงเคราะหตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนดไปยังกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นเพื่อใชเปน
ขอมูลในการขอต้ังงบประมาณเงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนการสงเคราะหเบี้ยยังชีพในปงบประมาณถัดไป 

 

หมวด  ๓ 
การเปลี่ยนแปลงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 
 

ขอ ๑๓ ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตามระเบียบนี้ใหมีสิทธิรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ
นับแตวันที่ไดรับอนุมัติรายชื่อจากผูบริหารทองถิ่น  และใหสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงในกรณีดังตอไปนี้ 

(๑)  ถึงแกกรรม 
(๒)  ขาดคุณสมบัติตามขอ  ๖ 
กรณีสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงตาม  (๑)  ใหพนักงานสวนทองถิ่นรายงานใหผูบริหารทองถิ่นทราบ

ภายในสามวันนับแตวันที่เสียชีวิต  และส่ังระงับการจายเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพสําหรับผูที่ถึงแกกรรมนั้น 
ในงวดเบิกจายถัดไป 

กรณีสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงตาม  (๒)  สําหรับผูสูงอายุและคนพิการ  ใหดําเนินการตามขอ  ๘  
วรรคสอง  กอนเสนอผูบริหารทองถิ่นส่ังถอดถอนรายชื่อและระงับการจายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจายถัดไป  

กรณีสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงตาม  (๒)  สําหรับผูปวยเอดสใหพนักงานสวนทองถิ่นตรวจสอบ
ขอเท็จจริงกอนเสนอผูบริหารทองถิ่นส่ังถอดถอนรายชื่อและระงับการจายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจายถัดไป 



หนา  ๖ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ขอ ๑๔ ในกรณีที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดมีการระงับการจายเงินตามขอ  ๑๓  ให
องคกรปกครองสวนทองถิ่นพิจารณาเลื่อนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหในบัญชีรายชื่อลําดับถัดไป 
เปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหแทนผูที่หมดสิทธิ 

ขอ ๑๕ การแกไข  เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหที่กอใหเกิด
ผลกระทบกับบัญชีรายชื่อใหดําเนินการตามขอ  ๘  หรือขอ  ๙  แลวแตกรณี  กอนเสนอผูบริหารทองถิ่น
พิจารณาอนุมัติใหมีการแกไข  เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 

หมวด  ๔ 
งบประมาณและวิธีการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

 
 

ขอ ๑๖ องคกรปกครองสวนทองถิ่นอาจจะต้ังงบประมาณของตนเองหรือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากองคการบริหารสวนจังหวัด  เพื่อใหการสงเคราะหเบี้ยยังชีพไดในกรณีดังนี้ 

(๑) จายใหแกผูสูงอายุและคนพิการตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับอนุมัติจากผูบริหารทองถิ่น 
(๒) จายใหแกผูปวยเอดสตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับอนุมัติจากผูบริหารทองถิ่น 
(๓) จายสมทบใหแกผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับการ

สงเคราะหงบประมาณเบี้ยยังชีพจากรัฐอยูเดิม  ในกรณีที่อัตราที่ไดรับจากรัฐนอยกวาอัตราที่องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นจายใหแกผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ตาม  (๑)  และ  (๒)   

ขอ ๑๗ การต้ังงบประมาณและวิธีการจายเงิน  ตามขอ  ๑๖  ใหถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยวิธีการงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น   และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการรับเงิน  การเบิกจายเงิน  การฝากเงิน  การเก็บรักษาเงิน  และการตรวจเงิน
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  โดยมิตองจายเปนเช็ค 

ในกรณีจายเงินใหแกผูรับมอบอํานาจจะตองตรวจสอบจนแนใจวาเปนบุคคลเดียวกับผูไดรับ
มอบอํานาจและตองไดรับการยืนยันวาผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหยังมีชีวิตอยู   

หากเปนการโอนเงินเขาบัญชี เงินฝากธนาคารใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นบันทึก
รายละเอียดการโอนเงินในบัญชีการจายเงินสงเคราะห  โดยใชหลักฐานการโอนเงินเปนหลักฐาน
ประกอบการจายเงินและใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเก็บรักษาหลักฐานการจายหรือโอนเงิน
สงเคราะหเพื่อการยังชีพไวเพื่อการตรวจสอบ 



หนา  ๗ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ขอ ๑๘ การจายเงินตามขอ  ๑๖  ใหจายไดในอัตราดังนี้   
(๑) จายตามอัตราที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด   
(๒) หากองคกรปกครองสวนทองถิ่นใดมีความประสงคจะจายเกินกวาที่กําหนดตาม  (๑)   

ใหสามารถที่จะกระทําได  ทั้งนี้ตองไมเกินกวาสองเทาของอัตราที่กําหนด  หรือไมเกินกวาหนึ่งพันบาท  
โดยใหเสนอสภาทองถิ่นพิจารณาอนุมัติและใหคํานงึถึงสถานะการคลังขององคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้น 

(๓) การจายเงินใหแกผูมีสิทธิไดรับการสงเคราะหแตละประเภทใหจายไดในอัตราเดียวกัน 
ขอ ๑๙ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพแกผูมีสิทธิไดรับเงิน

สงเคราะห  เดือนละ  ๑  คร้ัง  ยกเวนการจายเงินใหผูสูงอายุที่มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  จะจายปละ  ๒  
คร้ัง   ๆ ละ  ๖  เดือน  ก็ได  โดยใหอยูในดุลยพินิจของผูบริหารทองถิ่น  ดวยวิธีหนึ่งวิธีใดตามความประสงค
ของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ดังตอไปนี้ 

(๑)  จายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
(๒)  จายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจ 

จากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
การโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูรับผิดชอบคาธรรมเนียม

ในการโอน 
หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะหของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  และ

หนังสือมอบอํานาจใหทําตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 
ขอ ๒๐ ภายในเดือนตุลาคมของทุกป  ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการดังตอไปนี้ 
(๑) แจงผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหมาแสดงตนตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อยืนยัน

ความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพนั้นตอไป  ทั้งนี้  หากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
ไมสามารถมาแสดงตนไดจะมอบอํานาจตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนดใหบุคคลอื่นมาแจงแทนก็ได   

(๒) นําบัญชีผูมีสิทธิได รับเงินสงเคราะหเฉพาะผูสูงอายุและคนพิการ   ปดประกาศไว 
โดยเปดเผยเปนเวลาไมนอยกวาสิบหาวัน  ณ  สํานักงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือที่อื่น  ๆ  ตามที่
องคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด   

ในกรณีที่มีการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหดังกลาว  ใหผูบริหารทองถิ่นแตงต้ัง
คณะกรรมการตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหประกอบดวยผูแทนขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและผูแทนของประชาคมทองถิ่นจํานวนไมนอยกวาหาคน  และใหคณะกรรมการ



หนา  ๘ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหรายงานผลการตรวจสอบใหผูบริหารทองถิ่นทราบ
ภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดรับการแตงต้ังเพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติหรือถอดถอนรายชื่อ 
ในบัญชีตอไป 

ขอ ๒๑ กอนการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพแกผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส   
ในงวดแรกจะตองมีการแสดงตนหรือไดรับหนังสือมอบอํานาจแจงการมีชีวิตอยู  และหนังสือจากบุคคล
ที่นาเชื่อถือรับรองตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นวา  หากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหนั้นเสียชีวิต
จะแจงใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทราบภายในสามวันนับแตวันที่เสียชวิีต 

 

บทเฉพาะกาล 
 

 

ขอ ๒๒ ระเบียบนี้มิใหกระทบกับผูสูงอายุตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห  วาดวย 
การจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพสําหรับผูสูงอายุ  พ.ศ.  ๒๕๔๓  และที่แกไขเพิ่มเติม  (ฉบับที่  ๒)  
พ.ศ.  ๒๕๔๕  คนพิการตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห  วาดวยการจายเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ   
พ.ศ.  ๒๕๓๙  และผูปวยเอดสตามระเบียบกรมประชาสงเคราะหวาดวยการจายเงินอุดหนุนสงเสริม
สวัสดิการผูปวยเอดสในชุมชน  พ.ศ.  ๒๕๔๓   

ขอ ๒๓ ในกรณีที่การดําเนินการใดที่ขัดหรือแยงกับระเบียบนี้กอนที่ระเบียบนี้มีผลใชบังคับ
ใหถือเปนการปฏิบัติที่ชอบดวยระเบียบนี้และใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการใหเปนไปตาม
ระเบียบนี้นับแตวันที่ระเบียบนี้มีผลใชบังคับ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๖  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

สมชาย  สุนทรวัฒน 
รัฐมนตรีชวยวาการฯ  ปฏิบัติราชการแทน 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย 
 



ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

พ.ศ. 2553 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 
 

 โดยที่เป็นการสมควร ก าหนด หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  เพื่อให้สอดคล้องกับระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ และวิธีการจัดสวัสดิการเบ้ียความพิการ พ.ศ. 2552 ลงวันที่ 23 
พฤศจิกายน 2552 ซึ่งออกโดยอาศัยอ านาจตามความในมาตรา 20 (9) แห่ง พระราชบัญญัติส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐  
 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๖๙ และมาตรา ๗๗ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ 
มาตรา ๕ และมาตรา  ๘๘ แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  พ.ศ. ๒๕๓๗ 
มาตรา  ๖ และมาตรา  ๙๐ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ. ๒๕๔๒ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยออกระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ีย ความ
พิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553” 

 ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

 ข้อ ๓ บรรดาระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่ง ประกาศ หรือมติอื่นใดซึ่งขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้ให้ใช้
ระเบียบนี้แทน 

ข้อ 4 ในระเบียบนี้ 
“คนพิการ” และ “ผู้ดูแลคนพิการ” หมายความถึง “คนพิการ” และ “ผู้ดูแลคนพิการ” ตาม

กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล เมืองพัทยา 
“ผู้บริหารท้องถิ่น” หมายความว่า นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนต าบล นายกเมือง

พัทยา 
ข้อ 5 ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้ โดยมีอ านาจตีความและวินิจฉัย

ปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้ และให้มีอ านาจก าหนดหลักเกณฑ์ และวิธีปฏิบัติ เพื่อ
ด าเนินการให้เป็นไปตามระเบียบนี้ 

 
 
 
 
 
 
 



หมวด 1 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ  

 
*ข้อ 6 คนพิการซึ่งจะมีสิทธิที่จะได้รับเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและ

ไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่า
ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการเบ้ียความพิการก าหนด 

 
หมวด 2 

ข้ันตอนการยื่นค าขอ 
 
 ข้อ ๗ **ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิล าเนา  ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด  
และมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป  โดยมีหลักฐานพร้อมส าเนาที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการ  
ลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง ดังต่อไปนี้ 
 (๑) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 (๒) ทะเบียนบ้าน 
 (๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย
ความพิการผ่านธนาคาร 
 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดง
หลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 ส าหรับคนพิการกรณีอื่นนอกจากบุคคลตามวรรคสอง ซึ่งไม่อาจยื่นค าขอได้ด้วยตัวเองให้ผู้ดูแล
คนพิการยื่นค าขอแทนโดยให้ผู้ที่เช่ือถือได้รับรองสถานะของคนพิการ แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการ
และผู้ดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 

***ข้อ ๘ ในกรณีคนพิการซึ่งได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและ
ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น หรือกรุงเทพมหานคร ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและ
ยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิล าเนา  และ
ให้ได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป  ทั้งนี้ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบ้ียความพิการ
เพื่อไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน 

 
 

*ยกเลิกใช้ข้อความแทนตาม ข้อ 3 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการฯ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 
**ยกเลิกใช้ข้อความแทนตาม ข้อ 3 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการฯ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 

***ยกเลิกใช้ข้อความแทนตาม ข้อ 4 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการฯ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 
 
 



หมวด 3 
การตรวจสอบและจัดท าทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ  

 
 ข้อ ๙ *ภายในเดือนมกราคมของทุกปีให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบันทึกรายชื่อคนพิการที่มี
สิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการในระบบสารสนเทศพร้อมทั้งรายงานตามที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
ก าหนด เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการขอต้ังงบประมาณและจัดสรรงบประมาณ 
 ในการด าเนินการตามวรรคหนึ่งของเมืองพัทยา ให้เมืองพัทยาก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
ขั้นตอนในการด าเนินการตามระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ข้อ 10 ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการตรวจสอบ
สถานะความพิการ และการด ารงชีวิตอยู่ของคนพิการ 
 

หมวด 4 
งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบ้ียความพิการ  

 
ข้อ 11 การตั้งงบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นให้ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 

ข้อ 12 การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพความพิการให้จ่ายในอัตราเดือนละห้าร้อยบาท หรือตามมติ
คณะรัฐมนตรี 

**ข้อ 13 การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้  ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการ  หรือใน
นามผู้ดูแลคนพิการเป็นรายเดือนภายในวันที่  10 ของทุกเดือน  หากล่าช้าเกินกว่าก าหนดดังกล่าวต้อง
เป็นกรณีจ าเป็นอันมิอาจก้าวล่วงได้ 
 ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้ดูแลคนพิการ ต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ดูแลคนพิการ
และต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการยังมีชีวิตอยู่ ณ วันที่ 1 ของทุกเดือน 
 การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดหรือ
ตามที่ตกลงกันเป็นอย่างอื่น 
 การโอนเงินเข้าบัญชีให้กับผู้มีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการตามวรรคหนึ่ง  ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือหน่วยงานตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่า
ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการเบ้ียความพิการก าหนด เป็นหน่วยด าเนินการ 

 
 
 
 
 

*ยกเลิกใช้ข้อความแทนตาม ข้อ 5 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการฯ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 
**ยกเลิกใช้ข้อความแทนตาม ข้อ 4 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการฯ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 



หมวด 5 
การสิ้นสุดการได้รับเงินเบ้ียความพิการ 

 
ข้อ 14 สิทธิของผู้ได้รับเงินเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้ส้ินสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 
(1) ตาย 
(2) ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 
(3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียความพิการเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี

สิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการ 
กรณีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการดังกล่าวส้ินสุดลงตามวรรคหนึ่ง ให้ผู้บริหารองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ส่ังระงับการจ่ายเงินเบ้ียความพิการส าหรับบุคคลดังกล่าวทันที เว้นแต่กรณีตามข้อ 8 

ข้อ 15 กรณีผู้รับเงินเบ้ียความพิการตาย ให้นายทะเบียนอ าเภอ หรือนายทะเบียนท้องถิ่น แจ้ง
การตายต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีช่ือในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่นายทะเบียน
อ าเภอ หรือนายทะเบียนท้องถิ่นได้รับแจ้งการตาย และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีช่ือใน
ทะเบียนนั้น แจ้งแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ่ายเงินเบ้ียความพิการตามข้อ 8 ต่อไป 

 ข้อ 16 กรณีผู้รับเงินเบ้ียความพิการขาดคุณสมบัติ หรือมีลักษณะต้องห้าม ตามข้อ 6 ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน 

หากไม่มีผู้คัดค้าน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาส่ังถอนรายช่ือ และระงับการจ่ายเงิน
เบ้ียความพิการทันที เว้นแต่กรณีตามข้อ 8 

ในกรณีที่มีการคัดค้าน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจน เพื่อ
พิจารณาด าเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป 
 

บทเฉพาะกาล 
 

ข้อ 17 ระเบียบนี้มิให้กระทบต่อสิทธิของคนพิการที่ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548 ที่มีอยู่ก่อนหรือในวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ  

ข้อ 18 ให้คนพิการที่ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  ถือว่าเป็นคนพิการที่
ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้ 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ : 1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้แก่คนพิการ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 

ข้อ ๖ คนพิการที่ได้ลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียความพิการของปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๐ ไว้แล้วเมื่อเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘ ให้ถือว่าเป็นคนพิการที่ได้ลงทะเบียน 
และยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการแล้วตามระเบียบนี้ 

 

2. “คนพิการ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน  
การเคล่ือนไหว การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความ 
บกพร่องอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษท่ี 
จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมใน 
ชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลท่ัวไป ท้ังนี้ ตามประเภท 
และหลักเกณฑ์ท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์ประกาศก าหนด 
“ผู้ดูแลคนพิการ” หมายความว่า บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พี่น้อง หรือ 
บุคคลอื่นใดท่ีรับดูแลหรืออุปการะคนพิการ 
ตาม มาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
พ.ศ. 2550 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2556 
 

3. ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  
ดังต่อไปนี้  
(1) มีสัญชาติไทย  
(๒) มีบัตรประจ าตัวคนพิการ  
(๓) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  
(๔) ไม่เป็นบุคคลอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐตามบัญชีรายช่ือท่ีปลัดกระทรวงการ 
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประกาศก าหนด 
ตามข้อ 5 แห่งระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการเบ้ียความพิการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 

 

4. ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 เพิ่มอัตราเบี้ยความพิการ 
ให้แก่คนพิการเป็นรายละ 800 บาทต่อเดือน ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เป็นต้นไป 

 
อ้างอิง : 1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 23 มีนาคม 2553 
2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 25 พฤษภาคม 2559 
3. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 3 พฤษภาคม 2561 
4. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 5 มีนาคม 2562 


