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ข ัน้ตอนการขอบตัรประจําตวัคนพกิาร 

 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางทีโ่รงพยาบาล เพือ่วนิิจฉยัและออกเอกสาร 
รบัรองความพกิาร 
2. ดาํเนินการทาํบตัรประจาํตวัคนพกิารไดท้ี ่ สาํนกัพฒันาสงัคมและความ 
ม ั่นคงของมนุษย์จงัหวดัระนอง (ศาลากลางจงัหวดัช ัน้ 2 ) หรือที ่เทศบาล
ต าบลก าพวน โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปน้ี 

2.1 เอกสารรบัรองความพกิารทีร่บัรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตวั 
จริง) 

2.2 รูปถา่ยคนพกิาร ขนาด 1 น้ิว จาํนวน 2 รูป 
2.3 สาํเนาทะเบียนบา้น จาํนวน 1 ฉบบั 
2.4 สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน จาํนวน 1 ฉบบั 
2.5 ถา้คนพกิารมีผูดู้แล ใหนํ้าสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และ 

สาํเนาทะเบียนบา้นของผูดู้แลคนพกิาร จาํนวนอยา่งละ 1 ฉบบั 
3. กรณีบุคคลอืน่ทีไ่มใ่ชค่นพกิาร และผูดู้แลคนพกิารมาตดิตอ่ขอทาํบตัร 

ประจาํตวัคนพกิาร ใหนํ้าหลกัฐาน ตามขอ้ 2.4 – 2.5 มาดว้ย 



ข ัน้ตอนการขึน้ทะเบยีน 
เพือ่รบัเงนิเบีย้ยงัชพีคนพกิาร 

ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 
“แบบคําขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีคนพกิาร” 

☺ บตัรประจาํตวัคนพกิารตามกฎหมายวา่ดว้ยการสง่เสรมิ คณุภาพชีวติคน 
พกิาร ฉบบัจรงิ 

☺ ทะเบียนบา้น 

☺ สมุดบญัชีเงนิฝากธนาคาร พรอ้ม สาํเนา เฉพาะหน้าทีแ่สดง 
ชือ่ และเลขทีบ่ญัช ี

 

หมายเหตุ : กรณีที ่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ 
อํานาจ เป็นลายลกัษณ์อกัษรใหผู้ดู้แลคนพกิารยืน่คาํขอแทน แตต่อ้งนําหลกัฐาน 
ของคนพกิารและคนดูแลคนพกิารไปแสดงตอ่เจา้หน้าทีด่ว้ยคนพกิารทีเ่ป็น 
ผูสู้งอายุสามารถลงทะเบียนเพือ่ขอรบัเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุไดด้ว้ย 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  
  

  

 

  

    
  

   



ประกาศรายชือ่ ผูม้สีทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูพ้กิาร 
 

 

 

 

 

 

 

    

 

    
  

 

 
 

 

 



 

 
1. ตรวจสอบรายชือ่ของตวัเอง 
2. ตรวจสอบวนัหมดอายุของบตัรประจาํตวัคนพกิาร เน่ืองจาก 
ถา้บตัรประจาํตวัคนพกิารหมดอายุจะไมมี่สทิธไิดร้บัเงนิ 
3. กรณีผูร้บัเงนิเบ้ียยงัชีพ หรือผูร้บัมอบอาํนาจ แจง้รบัเป็นเงนิสด 
ตอ้งมารบัเงนิใหต้รงตามวนั เวลา ทีก่าํหนด 
4. เมือ่ยา้ยภูมลิาํเนาจาก ต าบลก าพวน ไปอยูภู่มลิาํเนาอืน่ตอ้งแจง้ 
ขอ้มูลเพือ่ให ้เทศบาลต าบลก าพวน ไดร้บัทราบ 
5. กรณีตาย ใหผู้ดู้แลคนพกิารของผูร้บัเงนิเบี้ยยงัชีพแจง้การตาย ให ้
เทศบาลต าบลก าพวน ไดร้บัทราบ ( พรอ้มสาํเนาใบมรณะบตัร ) 
ภายใน 7 วนั 

 
 
 
 
  
 
 
 
 

 



การตอ่อายบุตัรประจําตวัคนพกิาร 
การดําเนินการต่ออายุบตัรประจําตวัคนพิการ สามารถต่อได้ที ่ 

สํานกังานพฒันาสงัคมและความม ั่นคงของมนุษย์จงัหวดัระนอง (ชัน้ 2 
ศาลากลางจงัหวดัระนอง ) โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปน้ี 

1. สมุด/บตัรประจาํตวัคนพกิารเลม่เดมิ 
2. รูปถา่ย ขนาด 1 น้ิว จาํนวน 2 รูป 
3.  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้น 

อยา่งละ จาํนวน 1 ฉบบั 
4.  หลกัฐานผูดู้แลคนพกิารมีผูดู้แล ใชส้าํเนาบตัรประจาํตวั 

ประชาชน และสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 
5. กรณีบุคคลอื ่นที ่ไม่ใช่คนพิการ ผูดู้แลคนพกิารมาตดิตอ่ขอตอ่อายุ 

บตัรประจาํตวัคนพกิารใหนํ้าหลกัฐานตามขอ้ 3-4 มาดว้ย 

 

การเปลีย่นผูด้แูลคนพกิาร 
การดาํเนินการเปลีย่นผูดู้แลคนพกิาร สามารถตดิตอ่ไดท้ี ่สาํนกังาน 

พฒันาสงัคมและความม ั่นคงของมนุษย์จงัหวดัระนอง (ชัน้2ศาลากลาง 
จงัหวดัระนอง ) โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปน้ี 

1. สมุด/บตัรประจาํตวัคนพกิารเลม่เดมิ 
2.  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้น 

อยา่งละ จาํนวน 1 ฉบบั 
3. หลกัฐานผูดู้แลคนพกิารคนเดมิ ใชส้าํเนาบตัรประจาํตวั 

ประชาชน และสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 



 

กรณีบตัรคนพกิารสญูหาย 
ใหดํ้าเนนิการตามข ัน้ตอนการขอบตัรประจําตวัคนพกิารใหม ่

ระเบยีบ/กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง 
1. ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจา่ยเงนิเบีย้ความพกิารใหค้นพกิารขององคก์ร 
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ.2553 

https://www.muangkluang.go.th/detail1.php?id=570 

2. ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจา่ยเงนิเบีย้ความพกิารใหค้นพกิารขององคก์ร 
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ (ฉบบัที ่2 ) พ.ศ.2559 

https://www.muangkluang.go.th/detail1.php?id=571 

3. ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจา่ยเงนิเบีย้ความพกิารใหค้นพกิารขององคก์ร 
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ (ฉบบัที ่3 ) พ.ศ.2561 

https://www.muangkluang.go.th/detail1.php?id=572 

4. ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจา่ยเงนิเบีย้ความพกิารใหค้นพกิารขององคก์ร 
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ (ฉบบัที ่4 ) พ.ศ.2562 

https://www.muangkluang.go.th/detail1.php?id=573 

การเปลีย่นผูด้แูลคนพกิาร(ตอ่) 

4. หลกัฐานผู ้ด ูแลคนพ ิการคนใหม ่ ใช้ส ําเนาบตัรประจําต วั 
ประชาชน และสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 

5. หนงัสือรบัรองการเป็นผูดู้แลคนพกิาร 
6. สาํเนาบตัรประจาํตวัขา้ราชการของผูร้บัรอง จาํนวน 1 ฉบบั 

(กาํนนั ผูใ้หญบ่า้น ส.อบต. หรือ ขา้ราชการ ระดบั 3 ขึน้ไป) 

http://www.muangkluang.go.th/detail1.php?id=570
http://www.muangkluang.go.th/detail1.php?id=571
http://www.muangkluang.go.th/detail1.php?id=572
http://www.muangkluang.go.th/detail1.php?id=573


 
                   

แบบคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ 
  

 

หน่วยงานรับคำขอ...................................................   

วันที่......... เดอืน................................. พ.ศ. .............  
 ขอมีบัตรครั้งแรก 

 ขอมีบัตรเนือ่งจาก      บัตรเดิมหมดอายุ      ชำรุด 
        สูญหาย                      มกีารเปลี่ยนแปลงในสาระสำคัญเกี่ยวกับคนพกิาร           อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์  
         

ข้อ ๑  ข้อมูลคนพิกำร  
              ๑.๑ คำนำหน้านาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง    นางสาว    อื่น ๆ(ระบุ) ………................….  
              ๑.๒ ช่ือ............................................................... นามสกลุ..........................................................................  
   ๑.๓ เกดิเมื่อวันที่............ เดือน........................................ พ.ศ. ........................  
  ๑.๔ เลขประจำตัวประชาชน   ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....  
              ๑.๕ ศาสนา      พุทธ      คริสต์      อิสลาม      อื่น ๆ (ระบุ) ............................................  
              ๑.๖ สถานภาพสมรส     โสด     สมรสอยู่ด้วยกัน     หม้าย    
              ๑.๗ ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่........ตรอก/ซอย....................................ถนน...............................         
              หมู่บ้าน.........................................ตำบล/แขวง.................................................อำเภอ/เขต...........................................          
              จังหวัด...................................................... รหสัไปรษณีย์...........................โทรศัพท์......................................................            
              มือถือ................................................โทรสาร.................................... e-mail................................................................   

๑.๘ ท่ีอยู่ในปัจจุบันเลขท่ี.................หมู่ที่............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..........................................       
หมู่บ้าน.........................................ตำบล/แขวง...................................................อำเภอ/เขต.........................................         
จังหวัด...................................................... รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์......................................................         
มือถือ................................................โทรสาร..................................... e-mail...............................................................  

  ๑.๙ การศึกษา  
 ไม่ได้เรียน  

             จบการศึกษาช้ัน สูงสุด  
  ประถมศึกษา     มัธยมศึกษาตอนต้น      มัธยมศึกษาตอนปลาย  
   ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.)                 ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)  
  อนุปริญญา ระบสุาขาท่ีจบการศึกษา.............................................................................  
  ปริญญาตรี ระบสุาขาท่ีจบการศึกษา..............................................................................  

 สูงกว่าปริญญาตรี ระบสุาขาวิชาที่จบการศึกษา...................................................................              
 อื่น ๆ (ระบุ) ...........................................................................................................................  

  ๑.๑๐ อาชีพ  
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ สาเหตุ..................................................................................................     

 ประกอบอาชีพ           
       เกษตรกรรม                  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ             ลูกจ้างเอกชน      

                   รับจ้างท่ัวไป          ธุรกิจส่วนตัว        อาชีพอ่ืน ๆ (ระบ)ุ……………………........................  
  ๑.๑๑ รายไดจ้ากการประกอบอาชีพของคนพิการ........................................บาท/เดือน  
             ๑.๑๒ รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน (คำนวณจากรายได้ของทุกคนในครอบครัว)....................................บาท  
  ๑.๑๓ จำนวนบุคคลที่คนพิการต้องอุปการะ (ถ้ามี) .....................................คน  

  ๑.๑๔ ประเภทความพิการ (สอดคล้องกับเอกสารรับรองความพิการ/คู่มือการวินิจฉยัและตรวจประเมนิความพิการ 
ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์)  

 ทางการเห็น      ทางการไดย้นิ หรือสื่อความหมาย     ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย            
 ทางจิตใจหรือพฤติกรรม            ทางสติปัญญา       ทางการเรยีนรู้      ทางออทิสติก      

 

 

   

   



- ๒ -   
ข้อ ๒  ข้อมูลผู้ดูแลคนพิกำร  

 ๓.๑  ผูดู้แลคนพิการ  ไม่มี     มี (กรอกข้อมูลข้อ ๓.๒)      
            ๓.๒  กรณีมผีู้ดูแลคนพิการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
                     (๑)  คำนำ หน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่นๆ(ระบุ) ..............…….....….  
   (๒)  ช่ือ............................................................... นามสกลุ..........................................................................   
   (๓)  เลขประจำตัวประชาชน  ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....  
 เลขหนังสือเดินทาง ................................................................................................. (กรณีผูดู้แลเป็นชาวต่างชาติ)  
                     (๔)  ความสัมพันธ์กับคนพิการ  บิดามารดา     บุตร     สามีหรือภรรยา     พี่น้อง  
                         ปู่ย่าตายาย     ลุงป้าน้าอา     บุคคลอื่น (ระบ)ุ……………………………....  

(๕)  ท่ีอยูป่ัจจุบันเลขท่ี................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.......................................ถนน......................................          
หมู่บ้าน...................................ตำบล/แขวง..............................................อำเภอ/เขต............................................         
จังหวัด...............................................รหสัไปรษณีย.์................................โทรศัพท์.................................................         
มือถือ...........................................โทรสาร....................................e-mail...............................................................    
(๖)  รายได้เฉลีย่ของผู้ดูแล................................................บาท/เดือน  

  
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และ   ยินยอม    ไม่ยินยอม  ให้เจ้าหน้าที่เปิดเผย ข้อมูลส่วนบุคคลของคนพิการ

และผู้ดูแลคนพิการเพ่ือประโยชนใ์นการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการต่อไปได้  
 

  ลงช่ือ................................................................                    ลงช่ือ.................................................................             
       (...............................................................)                           (................................................................)  
             คนพิการ                                   ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้แทน  
           

เลขประจำตัวประชาชน .... - .... .... .... .... - .... .... .... .... .... - .... .... - .....  
ความเห็นชอบเจ้าหนา้ที่รับคำขอ  

 ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นว่าเอกสารประกอบคำขอมีบัตรครบถ้วน เหน็ควร ไมเ่ห็นควร ให้ออกบัตรประจำตัวคนพิการ  
  

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

ตำแหน่ง............................................................... 
 

 เจ้าหน้าที่รับคำขอ ความเห็นของเจ้าหน้าที่ผู้มีอำนาจออกบัตร  
      อนุมัติออกบัตรประจำตัวคนพิการ  
      ไม่อนุมัติ เนื่องจากความพิการ ไม่เป็นไปตามคู่มือการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ ตามประกาศของกระทรวง   
          การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
      ความเห็น อื่น ๆ ......................................................................................................................................................................  
  
             ลงช่ือ....................................................................           
                            (....................................................................)    
                      ตำแหน่ง ......................................................... 
                                  เจ้าหน้าที่ท่ีมีอำนาจออกบัตร   
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หนงัสอืมอบอํานาจ 

ที.่.......................................................... 
วนัที ่............... เดือน........................... พ.ศ. ................... 

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................. 
ซึ่งเป็นผู้ถือบตัร............................................ เลขที.่................................................... ออกให ้ณ ................................. 

เมื่อวนัที.่...................................................... อยู่บา้นเลขที.่................... หมู่ที.่........... ตรอก/ซอย............................. 
ถนน.................  แขวง/ตาํบล.....................................  เขต/อําเภอ..............................  จงัหวดั..................................... 

ขอมอบอาํนาจให ้ นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบตัร............................................ เลขที.่................................................... ออกให ้ณ ................................. 
เมื่อวนัที.่...................................................... อยู่บา้นเลขที.่................... หมู่ที.่...........  ตรอก/ซอย............................... 
ถนน.................  แขวง/ตาํบล.....................................  เขต/อําเภอ..............................  จงัหวดั..................................... 

เป็นผูมี้อํานาจจดัการ. ............................................................ แทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 
ขา้พเจา้ขอรบัผดิชอบในการทีผู่ร้บัมอบอํานาจได้กระทาํไปตามหนงัสือมอบอาํนาจน้ี เสมือนวา่ข้าพเจา้ได ้

กระทาํด้วยตนเองท ัง้สิน้ 
เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได้ ลงลายมือชื่อ /ลายพิมพ์น้ิวมือ ไว้เป็นสําคญัต่อหน้าพยานแลว้ 

 
ลงช่ือ. ................................. ผูม้อบอํานาจ 

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

 
ลงช่ือ. ................................. ผูร้บัมอบอํานาจ 

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

 
ลงช่ือ. ................................. พยาน 

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

 
ลงช่ือ. ................................. พยาน 

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


