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บัตรประจำตัวคนพิการ 
ตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ การออกบัตรและการกำหนดเจ้าหน้าที่ผู้มีอำนาจออกบัตร

ประจําตัวคนพิการ การกำหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิและการขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตร

ประจําตัวคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๖ กำหนดการออกบัตรประจำตัวคนพิการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและลด

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 การยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ  

ดำเนินการยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการด้วยตนเองได้ที่โรงพยาบาลประจำจังหวัด/อำเภอที่มี

ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หน่วยงานอ่ืน ๆ ของรัฐตามที่ผู้ว่า

ราชการจังหวัดประกาศกำหนด หรือติดต่อที่กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ ให้เป็นผู้ประสานการทำ

บัตรประจำตัวคนพิการ 

คุณสมบัติของคนพิการที่ย่ืนคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. บุคคลที่ยังไม่ได้แจ้งเกิด หรือบุคคลที่ไม่ปรากฏแน่ชัดว่าสัญชาติไทยต้องดำเนินการตามขั้นตอนตาม

พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร์พ.ศ.2534 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) ก่อน 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ 

1. เอกสารหลักฐานของคนพิการ 

  1.1 สำเนาบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการ    จำนวน    1 ฉบับ 

       หรือสำเนาสูติบัตรของคนพิการ (สำหรับผู้ที่อายุต่ำกว่า 15 ปี)     
  1.2 สำเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ     จำนวน    1 ฉบับ 

  1.3 รูปถ่ายคนพิการขนาด 1 นิ้ว (ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน)   จำนวน    2 รูป  

  1.4 เอกสารรับรองความพิการ ซึ่งรับรองโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จำนวน    1 ฉบับ 
   ของสถานพยาบาลรัฐหรือเอกชนที่อธิบดีประกาศกำหนด (ฉบับจริง) 
  1.5 สภาพความพิการเป็นที่เห็นได้โดยประจักษ์ ให้ถ่ายสภาพความพิการไว้เป็นหลักฐาน 
 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ คนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 
 

 2. เอกสารหลักฐานของผู้ดูแลคนพิการ (เป็นผู้ซี่งมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเดียวกันกับคนพิการ หรือเป็นผู้ดูแล
คนพิการซี่งคนพิการอาศัยอยู่ด้วยตามความเป็นจริง) 

  2.1 สำเนาบัตรประชาชนของผู้ดูแลคนพิการ    จำนวน    1 ฉบับ 

  2.2 สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ    จำนวน    1 ฉบับ 
 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ ผู้ดูแลคนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน                
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กรณีคนพิการกับผู้ดูแลคนพิการคนใหม่อยู่คนละทะเบียนบ้านกัน ต้องมีหนังสือรับรอง (ติดต่อรับ
ได้ที่กองสวัสดิการสังคม) ว่าเป็นผู้ดูแลคนพิการจริง โดยให้กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ สมาชิกสภาท้องถิ่น ประธานชุมชน ลูกจ้างประจำ (หน่วยงานราชการ, รัฐวิสาหกิจ) เป็นผู้รับรอง พร้อม
สำเนาบัตรประจำตัวของผู้รับรอง (ลงลายมือชื่อสำเนาถูกต้อง) จำนวน 1 ฉบับ โดยผู้รับรองต้องอาศัยอยู่หรือปฏิบัติ
หน้าที่ในพ้ืนที่เดียวกับคนพิการอาศัยอยู่ในปัจจุบัน 

กรณีคนพิการเป็นผู้เยาว์ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ หรือมีความพิการมาก
ไม่สามารถดำเนินการยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการด้วยตนเองได้ สามารถให้ผู้ปกครอง ผู้ดูแล หรือมอบอำนาจ
ให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการแทนได้ โดยมีเอกสารประกอบ  ดังนี้ 
 1. หนังสือมอบอำนาจ       จำนวน    1 ฉบับ 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ (คนพิการ)    จำนวน    1   ฉบับ 

   หรือสำเนาสูติบัตรของคนพิการ (สำหรับผู้ที่อายุต่ำกว่า 15 ปี) 

3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ     จำนวน    1   ฉบับ 

4. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจ (คนพิการ)     จำนวน    1   ฉบับ 

5. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ      จำนวน    1   ฉบับ 
 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ 
              ให้พิมพ์ลายมือแทน                

เมื่อคนพิการหรือผู้รับมอบอำนาจทำการยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการแล้ว เจ้าหน้าที่        

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ จะดำเนินการส่งเอกสารหลักฐานต่าง ๆ ไปที่สำนักงานพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชลบุรี หรือหน่วยงานอื่น ๆ ของรัฐตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดประกาศกำหนด    

เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการบันทึกข้อมูลและออกบัตรประจำตัวคนพิการ เมื่อแล้วเสร็จเจ้าหน้าที่กองสวัสดิการสังคม      

จะทำการติดต่อให้คนพิการหรือผู้รับมอบอำนาจมารับบัตรประจำตัวคนพิการ เพ่ือดำเนินการลงทะเบียนและยื่นคําขอ 

รับเงินเบี้ยความพิการต่อไป 
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การยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการใหม่ เนื่องจากบัตรเดิมหมดอายุ ชำรุด สูญหาย มีการเปลี่ยนแปลงใน

สาระสำคัญเกี่ยวกับคนพิการอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ 

 กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ ขอให้คนพิการและผู้ดูแลตรวจสอบวันหมดอายุของ       

บัตรประจำตัวคนพิการ กรณีบัตรประจำตัวคนพิการหมดอายุ กรมบัญชีกลางจะระงับการจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการ

จนกว่าจะดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัว หากตรวจสอบแล้วพบว่าบัตรประจำตัวคนพิการของตนหมดอายุ         

ให้เร่งดำเนินการต่ออายุทันที และให้แจ้งข้อมูลของบัตรประจำตัวคนพิการฉบับใหม่กับเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 

เพ่ือจะดำเนินการปรับปรุงฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบันและจะได้รับสิทธิ์เบี้ยยังชีพความพิการต่อไป 

โดยสามารถยื่นล่วงหน้าก่อนวันหมดอายุ 1 เดือน และยื่นหลังจากหมดอายุไม่เกิน 1 ปี ถ้าเกิน 1 ปี       
ต้องดำเนินการขอเอกสารรับรองความพิการใหม่ 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการใหม่ 

 1. สำเนาบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการ    จำนวน    1 ฉบับ 

    หรือสำเนาสูติบัตรของคนพิการ (สำหรับผู้ที่อายุต่ำกว่า 15 ปี)     
2. สำเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ     จำนวน    1 ฉบับ 

3. รูปถ่ายคนพิการขนาด 1 นิ้ว (ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน)    จำนวน    2 รูป  

4. บัตรคนพิการที่หมดอายุแล้ว 
 
 

หมายเหตุ: 1) สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ คนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 

   2) กรณมีีผู้ดูแลอยู่แล้วและไม่ประสงค์เปลี่ยนแปลงผู้ดูแล ไม่ต้องยื่นเอกสารของผู้ดูแล  

กรณีคนพิการเป็นผู้เยาว์ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ หรือมีความพิการมาก
ไม่สามารถดำเนินการยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการใหม่ด้วยตนเองได้ สามารถให้ผู้ปกครอง ผู้ดูแล หรือมอบ
อำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการใหม่แทนได้ โดยมีเอกสารประกอบ  ดังนี้ 
 1. หนังสือมอบอำนาจ       จำนวน    1 ฉบับ 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ (คนพิการ)    จำนวน    1   ฉบับ 

   หรือสำเนาสูติบัตรของคนพิการ (สำหรับผู้ที่อายุต่ำกว่า 15 ปี) 

3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ     จำนวน    1   ฉบับ 

4. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจ (คนพิการ)     จำนวน    1   ฉบับ 

5. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ      จำนวน    1   ฉบับ 
 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ 
              ให้พิมพ์ลายมือแทน                
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การเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ 

การดำเนินการเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ ต้องได้รับการยินยอมจากคนพิการและผู้ดูแลเดิม 

สามารถติดต่อได้ที่สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชลบุรี หรือติดต่อที่กองสวัสดิการสังคม 

เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์  

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอการเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ 

1. เอกสารหลักฐานของคนพิการ 

  1.1 บัตรประจำตัวคนพิการ (ตัวจริง)  

  1.2 สำเนาบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการ    จำนวน    1 ฉบับ 

       หรือสำเนาสูติบัตรของคนพิการ (สำหรับผู้ที่อายุต่ำกว่า 15 ปี)     
  1.2 สำเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ     จำนวน    1 ฉบับ 

  1.3 รูปถ่ายคนพิการขนาด 1 นิ้ว (ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน)   จำนวน    2 รูป  

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ คนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 
 

2. เอกสารหลักฐานของผู้ดูแลคนพิการคนเดิม  

  2.1 สำเนาบัตรประชาชนของผู้ดูแลคนพิการคนเดิม   จำนวน    1 ฉบับ 

  2.2 สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการคนเดิม    จำนวน    1 ฉบับ 

  2.3 สำเนาใบมรณะ (กรณีผู้ดูแลคนเดิมเสียชีวิต)    จำนวน    1 ฉบับ 
 
 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ ผู้ดูแลคนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน                
 

 3. เอกสารหลักฐานของผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ (เป็นผู้ซี่งมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเดียวกันกับคนพิการ หรือ
เป็นผู้ดูแลคนพิการซี่งคนพิการอาศัยอยู่ด้วยตามความเป็นจริง) 

3.1 หนังสือยินยอมให้เปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ    จำนวน    1 ฉบับ     
  3.2 สำเนาบัตรประชาชนของผู้ดูแลคนพิการคนใหม ่   จำนวน    1 ฉบับ 

  3.3 สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการคนใหม ่   จำนวน    1 ฉบับ 
  
 

 หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ ผู้ดูแลคนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 

  กรณีคนพิการกับผู้ดูแลคนพิการคนใหม่อยู่คนละทะเบียนบ้านกัน ต้องมีหนังสือรับรอง (ติดต่อรับ
ได้ที่กองสวัสดิการสังคม) ว่าเป็นผู้ดูแลคนพิการจริง โดยให้กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ สมาชิกสภาท้องถิ่น ประธานชุมชน ลูกจ้างประจำ (หน่วยงานราชการ, รัฐวิสาหกิจ) เป็นผู้รับรอง พร้อม
สำเนาบัตรประจำตัวของผู้รับรอง (ลงลายมือชื่อสำเนาถูกต้อง) จำนวน 1 ฉบับ โดยผู้รับรองต้องอาศัยอยู่หรือปฏิบัติ
หน้าที่ในพ้ืนที่เดียวกับคนพิการอาศัยอยู่ในปัจจุบัน 
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การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และทีแ่ก้ไขเพ่ิมเติม กำหนดให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

คุณสมบัติของคนพิการที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 

3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

เอกสารหลักฐานในการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมาย    จำนวน  1    ฉบับ  

               ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน     จำนวน  1   ฉบับ 

3. สำเนาทะเบียนบ้าน       จำนวน  1    ฉบับ 

4. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร       จำนวน    1   ฉบับ 
 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ คนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 

กรณีที่คนพิการไม่สามารถดำเนินการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองได้ 

สามารถมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยืนยันลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการแทนได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจ

ติดต่อที่กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ โดยมีเอกสารประกอบ  ดังนี้  

1. หนังสือมอบอำนาจ       จำนวน   1   ฉบับ 

2. สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมาย    จำนวน  1    ฉบับ  

               ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ (คนพิการ)   จำนวน   1   ฉบับ 

3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ    จำนวน   1   ฉบับ 

4. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจ (คนพิการ)    จำนวน   1   ฉบับ 

5. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ     จำนวน   1   ฉบับ 

6. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (คนพิการ หรือผู้รับมอบอำนาจ)  จำนวน   1    ฉบับ 
 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ คนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 
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กรณีที่คนพิการได้รับเงินเบี้ยความพิการอยู่แล้ว และได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในเขตพ้ืนที่

เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ ให้คนพิการมาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการที่เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์     

อีกครั้งหนึ่งและให้ได้รับเบี้ยความพิการจากเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ในเดือนถัดไป ทั้งนี้ ต้องได้รับการยืนยันจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน 

การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. ตาย 

2. ขาดคุณสมบัติ 

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

4. ย้ายทะเบียนบ้านไปนอกเขตเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 
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ขั้นตอนการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบีย้ความพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คนพิการมาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการพร้อมเอกสารหลักฐาน 

ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์  
(วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น.) 

(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 

 

• เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

• สอบถามข้อมูล 

• บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพของอปท. 

(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

 

 

ประกาศรายชื่อผู้มาลงทะเบียนและยื่นคําขอฯ ในแต่ละเดือน 

(เป็นระยะเวลา 15 วัน) 

 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 

(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

 

 

กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารของคนพิการทุกวันที่ 10 ของเดือน 
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