
 

 
 
 

ประกาศ  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง   
เรื่อง  ก าหนดวัน เวลา และสถานที่รับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินสวัสดิการเบี้ยความพิการ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60  
................................................................... 

  ตามที่กระทรวงมหาดไทยได้ประกาศใช้ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  เพ่ือใช้ในการด าเนินงานการ
จ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งข้อ ๗ แห่งระเบียบดังกล่าว  ก าหนดให้ภายในเดือน
พฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ  ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานด้านสวัสดิการเบี้ยความพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60  เป็นไปด้วยความเรียบร้อยในแนวทางเดียวกัน และ
เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมด้านข้อมูลในการเสนอของบประมาณเบี้ ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕60 อย่างทั่วถึงเป็นธรรมและถูกต้อง องค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง จึงขอก าหนดวัน เวลา และ
สถานที่รับขึ้นทะเบียนฯ ดังนี้ 
   

วันที่ / เวลา สถานที่ 
๑ - ๓๐  พฤศจิกายน  ๒๕๕8  เวลา  ๘.๓๐ น.-๑๖.๓๐ น. ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง 

 
จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยทั่วกัน 

ประกาศ  ณ  วันที่  22  เดือนตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๕8 
 
 

(นายวรเดช  กาญจนอโนทัย) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

  
 

 
ประกาศ  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง       

เรื่อง  การรับลงทะเบียนผู้พิการเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60   
........................................................ 

  ตามที่กระทรวงมหาดไทยได้ประกาศใช้ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ เพ่ือใช้ในการด าเนินงานการ
จ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งข้อ ๗ แห่งระเบียบดังกล่าว ก าหนดให้ภายในเดือน
พฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานด้านสวัสดิการเบี้ยความพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 เป็นไปด้วยความเรียบร้อยในแนวทางเดียวกัน และ
เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมด้านข้อมูลในการเสนอของบประมาณเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕60 อย่างทั่วถึงเป็นธรรมและถูกต้อง นั้น   
  เพ่ือให้การด าเนินการเป็นไปด้วยความถูกต้อง เรียบร้อย องค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง   
จึงขอประกาศให้ผู้พิการที่มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ต่อไปนี้ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยัง
ชีพความพิการ ไปติดต่อยื่นค าร้องขอขึ้นทะเบียน ตามวัน เวลา และสถานที่ที่องค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง  
ได้ประกาศก าหนด โดยผู้พิการที่จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ จะต้องมีคุณสมบัติ และด าเนินการดังนี้ 

๑. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  
ผู้มีคุณสมบัติได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม 

ดังต่อไปนี้ 
(๑)   มีสัญชาติไทย 
(๒)   มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน รวมทั้งคนพิการที่

ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาใหม่ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ยังไม่ได้ลงทะเบียน ตามข้อ ๘ แห่งระเบียบฯ 
(๓)  มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ 
(๔)   ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือสถานสงเคราะห์

ของเอกชนที่ได้รับเงินอุดหนุนส่วนใหญ่จากรัฐ  หรือถูกขังในเรือนจ าตามหมายจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุให้
จ าคุก และให้หมายความรวมถึงบุคคลซึ่งถูกขังไว้ตามค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้ลงโทษด้วย 

คนพิการซึ่งได้รับสิทธิตามที่บัญญัติไว้ในกฎหมายหรือระเบียบอ่ืน ไม่เป็นการตัดสิทธิที่คน
พิการจะได้รับตามระเบียบนี้  

 ๒. การจัดท าบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 ๒.๑  การจัดท าบัตรประจ าตัวส าหรับคนพิการรายใหม่  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ด าเนินการส ารวจบุคคลที่มีสภาพความพิการที่ยังไม่มีบัตรประจ าตัวคนพิการ  ยื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวคน
พิการรายใหม่  โดยองค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง ตั้งจุดบริการ รับค าขอมีบัตรประจ าตัวผู้พิการ ระหว่าง
วันที่  ๑-30 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๕8 โดยมีเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
  ๑)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ  หรือส าเนาสูติบัตรของ
คนพิการ  จ านวน   ๑  ฉบับ 
 

/2) ส าเนาทะเบียนบ้าน..... 



-2- 
  ๒)  ส าเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ     จ านวน  ๑ ฉบับ 
  ๓)  รูปถ่ายขนาด  ๑  นิ้ว  ถ่ายมาแล้วไม่เกิน  ๖  เดือน   จ านวน  ๒   รูป 
  ๔)  ใบรับรองความพิการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐหรือ
สถานพยาบาลเอกชนที่เลขาธิการประกาศก าหนด      จ านวน    ๑ ฉบับ 
  ๒.๒  กรณีคนที่พิการเป็นผู้เยาว์ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ หรือใน
กรณีที่คนพิการมีสภาพความพิการถึงขั้นไม่สามารถไปยื่นค าขอด้วยตัวเองได้ ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล   
หรือผู้ดูแลคนพิการแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนได้ โดยให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียน
บ้านของบุคคลนั้น และหลักฐานอื่นๆ ที่แสดงให้เห็นว่าได้รับมอบอ านาจจากคนพิการ 
  ๒.๓  กรณีไม่สามารถออกบัตรประจ าตัวคนพิการ ณ จุดบริการได้ให้เสนอเอกสารดังกล่าวต่อ
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดและเมื่อได้ออกบัตรแล้ว ให้ส่งมอบแก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีรับค าขอเพ่ือส่งมอบให้แก่คนพิการต่อไป 

๓ .ขั้นตอนการยื่นค าขอและวิธีพิจารณาคุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ย ดังนี้ 
๓.๑ ให้ผู้พิการที่มีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้น ยื่นค าขอลงทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ 

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนเอง มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ระหว่างวันที่ ๑-๓๐ เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 
๒๕๕8 ในวันเวลา และสถานที่ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง ก าหนด พร้อมหลักฐานดังนี้ต่อไป 

(๑)  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อม
ส าเนา 

(๒)  ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
(๓)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ 

ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร 

  จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยทั่วกัน 

ประกาศ  ณ  วันที่  22  เดือนตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๕8 
 
 

(นายวรเดช  กาญจนอโนทัย) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 

ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง 
เรื่อง บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๘  
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง  อ าเภอท่าม่วง  จังหวัดกาญจนบุรี 

******************************** 
อาศัยอ านาจแห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ

ให้คนพิการขององค์กรปกครองท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓   ตามความนัยข้อ ๗ แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทยฯ  
ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไป ด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมล าเนา ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ
สถานที่ที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานด้านสวัสดิการเบี้ยความพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘  เป็นไปด้วยความเรียบร้อยในแนวทางเดียวกัน 
และเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมด้านข้อมูลในการเสนอของบประมาณเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๘  อย่างทั่วถึงเป็นธรรมและถูกต้อง นั้น   

องค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง  ได้ด าเนินการรับค าขอขึ้นทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยยัง
ชีพฯและตรวจสอบคุณสมบัติแล้ว  จึงขอประกาศรายชื่อผู้ พิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ   
ดังต่อไปนี้ 

 
 

 
ล าดับ

ที ่

 
 

ชื่อ-สกุล 

 
 

บ้านเลขท่ี 

เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ทางราชการ

ออกให้ 

วัน-เดือน-ปี  
เกิดของผู้พิการ  

(อายุ) 

๑. เด็กชายภูมิอาภากร  ศรแก้ว ๑๕๓/๓๕ หมู่ที่ ๑ ต.ท่าม่วง ๑-๑๙๙๙-๐๐๗๐๗-๖๙-๖ ๖ พ.ค.๒๕๔๒ 
(๑๔) 

๒. เด็กหญิงศริษา  พึ่งไทย ๑๐๗๕/๗ หมู่ที่ ๔ ต.ท่าม่วง ๑-๗๑๘๔-๐๐๑๑๕-๓๒-๗ ๒๖ ก.ค. ๒๕๕๕ 
(๑.๒) 

๓. นางสาวนันทนัส  สายสอิ้ง ๑๐๙๙/๒ หมู่ที่ ๔ ต.ท่าม่วง ๑-๗๐๙๙-๐๑๑๖๐-๐๓-๒ ๒๒ ก.ย. ๒๕๔๐ 
(๑๖) 

๔.    สิบเอกจักรพันธ์   
                     อักษร
ไพโรจน์ 

๑๐๗๔/๓ หมู่ที่ ๔ ต.ท่าม่วง ๓-๗๑๐๖-๐๐๗๓๘-๐๕-๐ ๒๖ ส.ค. ๒๕๒๒ 
(๓๔) 

๕. นางสาวนงค์เยาว์  ไพศาล ๑๐๗๑/๒๑ หมู่ที่ ๔  
ต.ท่าม่วง 

๓-๗๑๐๖-๐๐๐๔๘-๕๔-๑ - - ๒๔๙๒   
(๖๔) 

๖. นางทองสุข  ปานคร้าม ๑๐๙๖/๕ หมู่ที่ ๔ ต.ท่าม่วง ๓-๗๑๐๖-๐๐๘๔๒-๑๒-๔ - - ๒๔๘๙ 
(๖๗) 

๗. นางบุญช่วย  บุลสุวรรณ ๑๐๘๖/๕ หมู่ที่ ๔ ต.ท่าม่วง ๓-๒๔๐๑-๐๐๑๑๘-๕๙-๖ ๕ ม.ค. ๒๔๗๖ 
(๘๐) 

 



-๒- 
 

 
ล าดับ

ที ่

 
 

ชื่อ-สกุล 

 
 

บ้านเลขท่ี 

เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ทางราชการ

ออกให้ 

วัน-เดือน-ปี  
เกิดของผู้พิการ  

(อายุ) 

๘. นางกิมลั้ง  ชาญเวช ๑๐๙๕ หมู่ที่ ๔ ต.ท่าม่วง ๓-๗๑๐๖-๐๐๐๕๑-๐๕-๔ - - ๒๔๗๕ 
(๘๑) 

๙.    นางพวง  โพธิ์งาม ๑๐๗๑/๔๐ หมู่ที่ ๔  
ต.ท่าม่วง 

๓-๗๒๐๘-๐๐๐๙๕-๒๕-๐ - - ๒๔๖๖ 
(๙๐) 

๑๐. นายเชื้อ  ราชลักษณ์ ๑๑๒๖/๗๔ หมู่ที่ ๕  
ต.ท่าม่วง 

๓-๗๑๐๖-๐๐๑๖๗-๗๐-๒ - - ๒๔๗๓   
(๘๓) 

๑๑. นายหม่อง  อินทวิมล ๑๑๒๘/๑๒๘๐ หมู่ที่ ๕  
ต.ท่าม่วง 

๓-๗๑๐๙-๐๐๒๔๕-๑๗-๒ - - ๒๔๖๑ 
(๙๕) 

 
จ านวนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการรายเดิม               ๔๕  คน 
จ านวนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการรายใหม่            ๑๑  คน 
รวมจ านวนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทั้งสิ้น         ๕๖  คน 

 
  จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยทั่วกัน 

      ประกาศ   ณ  วันที่    ๒๗    เดือน  ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๕๖            
 
 
             ลงชื่อ   
                                (นายวรเดช    กาญจนอโนทัย) 
                           นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายเดิม 
 

ล าดับที่ 
 

ชื่อ-สกุล 
 

เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ 

 

 
วัน-เดือน-ปีเกิด
ของผู้สูงอายุ 

 
อายุ 
(ปี) 

 
หมาย
เหตุ 

๑.   นายทุ่งกี่  มณีศรี ๓-๗๑๐๖-๐๐๐๘๔-๔๕๙  ๔-๐๑-๒๔๗๕  ๘๑   
 ๒.  นายชั้น  จันทร์ส าเภา ๕-๗๓๐๒-๐๐๑๓๑-๕๔๕   ๑๓-๐๑-๒๔๗๗ ๗๙    
๓.  นางบุญส่ง  เนตรสูงเนิน ๓-๗๑๐๖-๐๐๕๑๔-๒๐๘  ๑-๐๑-๒๔๘๕  ๗๑   
๔.   นายหยุงกิ้ม  พงษ์กังสนานันท์ ๓-๗๑๐๗-๐๐๐๐๓-๘๗๖   ๑๘-๐๖-๒๔๗๐ ๘๖   
๕.   นายเฉลียว  กองเสม ๕-๗๑๐๒-๐๐๐๑๗-๖๘๘   ๑-๐๑-๒๔๘๘ ๖๘   
๖.   นางลั้ง  คงวน  ๓-๗๑๐๖-๐๐๐๙๓-๒๘๘  ๑-๐๑-๒๔๗๔ ๘๒   
 ๗.  นายกอบชัย  แก่นละออ ๑-๗๑๐๖-๐๐๐๐๑-๔๔๙   ๔-๐๘-๒๕๒๗ ๒๙   
๘.   นางสาวพรพรรณ  สีแสด ๑-๗๑๐๖-๐๐๐๑๖-๙๘๘   ๑๘-๑-๒๕๒๘ ๒๘   
๙.   นายรังสรรค์  เกิดผล ๓-๗๑๐๖-๐๐๐๙๓-๕๑๒   ๑๘-๐๑-๒๕๒๘  ๒๘   

 ๑๐.  นางสาวศรีรัตน์  ดวงดารา ๑-๗๑๙๙-๐๐๒๓๓-๗๙๖  ๒๘-๐๘-๒๕๑๕   ๔๑  
๑๑.   นายสมชาย  แซ่คู ๓-๗๑๐๖-๐๐๐๐๒-๕๓๓  ๑๔-๐๑-๒๕๐๔  ๕๒   
๑๒.    นายยุภา  เชรษฐศิริ  ๓-๗๓๐๒-๐๐๔๖๖-๗๖๑  ๒๒-๐๓-๒๕๐๓ ๕๓   
 ๑๓.  นางสาวสมฤทัย  อรัญญิก ๑-๑๐๒๗-๐๐๒๑๑-๕๓๔   ๒๘-๐๙-๒๕๓๕ ๒๑   

/ตารางล าดับที่ ๑๔.... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๒- 
 

ล าดับที่ 
 

ชื่อ-สกุล 
 

เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ 

 

 
วัน-เดือน-ปีเกิด
ของผู้สูงอายุ 

 
อายุ 
(ปี) 

 
หมาย
เหตุ 

 ๑๔.  เด็กหญิงสิริมา  พงษ์สุระ ๑-๗๑๙๙-๐๐๔๖๑-๒๘๔   ๑๕-๕-๒๕๔๑ ๑๕   
๑๕.   นายไพบูลย์  เข็มทอง ๑-๑๐๐๘-๐๐๗๗๗-๐๖๖   ๖-๐๘-๒๕๓๔  ๒๒  
๑๖.   นายเสกสรร  โพธิ์ศรี ๓-๑๗๐๓-๐๐๑๓๓-๙๓๐  ๓-๑๑-๒๕๑๒   ๔๓   
๑๗.   นายซ้อน  พุทธกันยา ๒-๗๑๐๖-๐๐๐๐๑-๖๙๕  ๑-๐๑-๒๔๗๓   ๘๓  
๑๘.   เด็กชายภควัต  นางแย้ม ๑-๗๑๙๙-๐๐๕๖๓-๓๕๔   ๑๐-๐๙-๒๕๔๔ ๑๒   
๑๙.   นางสาวเกสร  ชนะภัย ๕-๖๐๐๑-๐๐๐๒๗-๕๕๑   ๓-๑๑-๒๕๐๕ ๕๐   
๒๐.   นางพิศ  โสวะภาพ ๕-๔๕๑๕-๐๐๐๕๐-๐๘๑  ๑-๐๑-๒๕๑๖  ๔๐   
๒๑.   นางประเทือง  เล้าสวย ๓-๗๑๐๖-๐๐๐๔๘-๓๑๒   ๒-๑๐-๒๕๐๗ ๔๒   
๒๒.   นายพงษ์ธร  อรัญญิก ๓-๗๑๐๖-๐๐๐๕๐-๒๗๙   ๖-๑๐-๒๕๒๑ ๓๔   
๒๓.   นายถวิล  เหลืองเนาวรัตน์ ๓-๑๓๐๕-๐๐๑๒๒-๖๑๓    ๑๘-๒-๒๔๘๙  ๖๗  
๒๔.   นายวินัย  เทพแก้ว ๓-๖๐๐๑-๐๐๗๑๘-๘๘๓  ๒-๐๘-๒๕๐๙   ๔๗  
๒๕.   นางสาวบรรทม แก่นละออ ๓-๗๑๐๖-๐๐๐๕๑-๓๘๑   ๘-๐๓-๒๕๐๘ ๔๘   
๒๖.   นางสาววรรณภา  สกุลหงษ์ ๓-๗๑๐๑-๐๑๐๙๑-๐๗๗   ๗-๑๐-๒๔๙๙  ๕๖  
๒๗.   นายวรรนพ  ชมถ่ิน ๓-๒๐๐๒-๐๐๕๐๒-๖๓๑   ๑๐-๑๐-๒๔๙๘ ๕๗   
๒๘.   นางล าไย  แท่นข า ๓-๑๘๐๑-๐๐๐๑๗-๔๓๐  ๒๐-๐๖-๒๕๐๑  ๕๕   
๒๙.  นางสาวสุรัตน์  ถาวรวงศ์ ๓-๕๓๙๙-๐๐๑๓๕-๔๔๐  ๒๑-๐๙-๒๔๗๒  ๘๔    
๓๐.  นายจิรพงค์  ตระการอมรัตน์ ๓-๗๐๐๕-๐๐๗๑๘-๔๐๕   ๑-๐๑-๒๔๘๗  ๖๙  
๓๑.  นางสม กองเสม ๓-๗๑๐๖-๐๐๐๔๙-๒๒๐  ๑-๐๑-๒๔๘๙  ๖๗   
๓๒.  นางสมนวล  มุขแก้ว ๓-๗๑๐๖-๐๐๘๔๖-๕๗๐  ๗-๐๓-๒๔๘๘  ๗๔   
๓๓.  นายธงชาติ  อึ้งวัฒนไพศาล ๓-๗๑๐๖-๐๐๗๔๖-๖๓๐   ๒๙-๐๑-๒๕๐๐  ๕๖  
๓๔.  เด็กชายตรีพัณณ์   

                       พงษ์หาญ
พาณิชย์ 

๑-๗๑๙๙-๐๐๕๘๙-๕๓๑  ๓๐-๐๗-๒๕๔๕  ๑๑  

๓๕.  นายสมชาย  ตาลโส ๓-๗๔๙๙-๐๐๔๘๗-๒๒๑  ๒๓-๐๓-๒๕๐๕   ๕๑  
๓๖.  นายเจริญ  บูรณะลิขิตเกษม ๓-๑๑๐๓-๐๐๐๖๒-๐๔๘   ๕-๐๗-๒๔๙๐  ๖๖   
๓๗.  นายขจิตร์  รุททองจันทร์ ๓-๑๘๐๔-๐๐๓๘๑-๘๘๙   ๓๐-๖-๒๔๘๗ ๖๙   
๓๘.  นายจ าเนียร  เผือกยิ้ม ๓-๗๑๐๕-๐๐๗๒๗-๙๓๕   ๑-๐๑-๒๔๘๒ ๗๔   
๓๙. นางสาวนพรัตน์   ปลาทิพย์ตานนท์            ๕-๗๑๐๓-๐๐๐๑๖-๙๐๐ ๑๑-๐๓-๒๕๑๑  ๔๕   

/ตารางล าดับที่๔๐... 
 
 
 
 
 
 



-๓- 
 

ล าดับที่ 
 

ชื่อ-สกุล 
 

เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ 

 

 
วัน-เดือน-ปีเกิด
ของผู้สูงอายุ 

 
อายุ 
(ปี) 

 
หมาย
เหตุ 

๔๐.  นายวสันต์  เหล่าวัฒนะไพศาล ๓-๗๑๐๖-๐๐๑๓๒-๐๔๖   ๑-๐๑-๒๔๙๘ ๕๘   
๔๑.  นางกิมเฮียง  สงวนไพร ๓-๗๑๐๖-๐๐๐๙๔-๘๓๗   ๒๕-๑๒-๒๔๗๗  ๗๘  
๔๒ นายประสิทธิ์  คุ้นเคย ๓-๗๑๐๖-๐๐๐๕๑-๑๕๑ ๑-๐๑-๒๔๘๘  ๖๘   

รายใหม่ 
 

ล าดับที่ 
 

ชื่อ-สกุล 
 

เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ 

 

 
วัน-เดือน-ปีเกิด
ของผู้สูงอายุ 

 
อายุ 
(ปี) 

 
หมาย
เหตุ 

๑.   นางสุวรรณา  ม่วงอ่อน ๕-๗๑๐๑-๐๑๐๘๙-๖๙๙  ๑๐-๐๔-๒๕๐๓  ๕๒   
 ๒.  นายสมมาศ  เกิดผล ๓-๗๑๐๖-๐๐๐๐๓-๔๙๑ ๒๓-๐๔-๒๕๐๗  ๔๘    
๓.  นางสาวสุรีย์รัตน์  เลี้ยงประเสริฐ ๓-๕๓๐๑-๐๐๓๙๑-๔๖๐  ๙-๐๒-๒๕๐๘  ๔๗   
๔.   นายบุญมา  ม่วงอ่อน ๕-๓๒๑๕-๐๐๐๑๒-๓๓๓  ๑-๐๑-๒๔๙๙   ๕๖  
๕.   นางสาวสุนิดา  พ่วงอ าพันธ์ ๓-๑๐๑๔-๐๐๙๘๖-๑๗๐  ๗-๐๙-๒๕๐๗   ๔๘  
๖.   นางยิ้วหยอง  ดอกสน ๕-๗๑๐๖-๙๐๐๒๐-๐๕๒  --๒๔๘๑  ๗๔   
 

จ านวนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการรายเดิม               ๔๒  คน 
จ านวนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการรายใหม่               ๖  คน 
รวมจ านวนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทั้งสิ้น         ๔๘  คน 

 
  จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยทั่วกัน 

          ประกาศ   ณ  วันที่    ๒๐    เดือน  ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๕๕             
 
 
             ลงชื่อ  
                                (นายวรเดช    กาญจนอโนทัย) 
                           นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
ที่ กจ ๗๖๘๐๑/                                          ที่ท าการองค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่าม่วง  
                               อ าเภอท่าม่วง  จังหวัด
กาญจนบุรี ๗๑๑๑๐ 

                                     มกราคม   ๒๕๕๓                   
 
เรื่อง    เชิญเข้าร่วมประชุม  
  
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
 
อ้างถึง  หนังสือ ที่ กจ ๗๖๘๐๑/ว ๕๔๒  ลงวันที่  ๑๖  ธันวาคม  ๒๕๕๒ 
 
  ตามหนังสืออ้างถึง  แจ้งการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล เรื่องจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการ
ให้แก่ผู้พิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๕๓  ซึ่งทางองค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง ได้รับค าขอขึ้น
ทะเบียนผู้พิการพร้อมตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้น ระหว่างวันที่  ๒   ธันวาคม  ๒๕๕๒ – ๓๐  มกราคม  
๒๕๕๓   และเสนอความเห็นเบื้องต้นต่อคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ   นั้น 
 
  บัดนี้  การขอขึ้นทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพฯ  ได้เสร็จสิ้นแล้ว  จึงขอเชิญเข้าร่วม
ประชุมเพ่ือตรวจสอบคุณสมบัติผู้พิการ ที่มาขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ เพ่ือประกอบการพิจารณา
ด าเนินการขอผู้บริหารท้องถิ่น ในวันที่  ๓  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๓  เวลา  ๑๐.๐๐  น.  ณ  ห้องประชุมองค์การ
บริหารส่วนต าบลท่าม่วง 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และเข้าร่วมประชุมโดยพร้อมเพรียงกัน        
 
         ขอแสดงความนับถือ 
 
 

             (นายวรเดช  กาญจนอโนทัย) 
          นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง  

 
งานสวัสดิการ  ส านักปลัดฯ   
โทรศัพท์ ๐-๓๔๖๑-๒๘๑๘  ต่อ ๑๗ 
โทรสาร ๐-๓๔๖๑-๒๔๙๒ 
      

“ยึดม่ันธรรมาภิบาล  บริการเพื่อประชาชน” 
 



แบบ พก 1 
 

 
แบบสรุปงบหน้าข้อมูลจ านวนคนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง  อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี 
 

จ านวนผู้พิการที่มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพความพิการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ (รายเก่า)  

ที่รับเงินตั้งแต่เดือน ต.ค. ๒๕๕๖ -ก.ย. ๒๕๕๗
(คน) 
(๑) 

จ านวนคนพิการที่มาลงทะเบียน ภายในเดือน
พฤศจิกายน ๒๕๕๖ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘(รายใหม่) ซึ่งจะ
เริ่มรับเงินตั้งแต่ เดือน ต.ค. ๒๕๕๗ – ก.ย. ๒๕๕๘ 

(๒) 

 รวมทั้งสิ้น
(คน) (๓) =
(๑)+(๒) 

หมายเหตุ 

 
๔๕ 

 
 
 
 
  

 
๑๑ 

 
 

 
๕๖ 

 

 
 

 รวมจ านวนผู้พิการจ านวนทั้งสิ้น       ๕๖  คน 
          
ผู้จัดท าข้อมูล 
   (นางกาญจนา    ภัคพาณิชย์) 

                 นักพัฒนาชุมชน 
       ลงวันที่    ๒๗     เดือน  ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 
 
     รับรองความถูกต้อง 
         (นายวรเดช  กาญจนอโนทัย) 
             นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง 
       ลงวันที่         เดือน  ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ที่ กจ ๗๖๘๐๑/                                                  ที่ท าการองค์การบริหารส่วน
ต าบลท่าม่วง  
                                       ๑๑๒๔/๖  หมู่ที่ ๔  อ าเภอท่า
ม่วง  
                จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๑๐ 
 

                               มกราคม  ๒๕๕๗                        
 
เรื่อง   รายงานผลการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประจ าป ี
            งบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 
เรียน   นายอ าเภอท่าม่วง         
                         
อ้างถึง  หนังสืออ าเภอท่าม่วง ที่ กจ ๐๐๒๓.๙/ว ๗๕๑ ลงวนัที่  ๓๐ ตุลาคม   ๒๕๕๖ 
 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. แบบสรุปงบหน้าแบบส ารวจข้อมูลจ านวนผู้มีสิทธิ์           จ านวน       ๑    ชุด
   
  ๒. ประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพฯ             จ านวน   ๑    
ชุด     
                  
 
  บัดนี้ องค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง ได้ด าเนินการตามแนวทางการรับลงทะเบียนผู้สิทธิรับ
เงินเบี้ยฯ  เป็นที่เรียบร้อยแล้ว รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย                                                          
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 
                     ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                             (นายวรเดช  กาญจนอโนทัย) 

                                                          นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง  
 
 
งานสังคมสงเคราะห์ ส านักปลัดฯ     
โทรศัพท์ ๐-๓๔๖๑-๒๘๑๘  ต่อ ๑๗ 
โทรสาร ๐-๓๔๖๑-๒๔๙๒ 
 

“ยึดม่ันธรรมาภิบาล  บริการเพื่อประชาชน” 



บัญชีรายช่ือผู้พิการที่แสดงความจ านงโดยขอขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ระหว่าวันที่  ๑๖ - ๓๐ พฤศจิกายน  พ.ศ. ๒๕๕๖   

ขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง  อ าเภอท่าม่วง  จังหวัดกาญจนบุรี 
 

 
ล าดับ

ที ่

 
 

ชื่อ-สกุล 

 
 

บ้านเลขท่ี 

เลขที่บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่นที่ทาง

ราชการออกให้ 

วัน-เดือน-ปี  
เกิดของผู้พิการ  

(อายุ) 

ประเภทความพิการ ความประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยความพิการ 

หมายเหตุ 

๑. เด็กชายภูมิอาภากร  ศรแก้ว ๑๕๓/๓๕ หมู่ที่ ๑ ต.ท่าม่วง ๑-๑๙๙๙-๐๐๗๐๗-๖๙-๖ ๖ พ.ค.๒๕๔๒ 
(๑๔) 

-ทางสติปัญญา โอนเข้าบัญชีในนามผู้
มีสิทธิ 

ธนาคารออมสิน 

ย้ายเข้า
๑๔ มี.ค.
๒๕๕๖ 

๒. เด็กหญิงศริษา  พึ่งไทย ๑๐๗๕/๗ หมู่ที่ ๔ ต.ท่าม่วง ๑-๗๑๘๔-๐๐๑๑๕-๓๒-๗ ๒๖ ก.ค. ๒๕๕๕ 
(๑.๒) 

-ทางสติปัญญา โอนเข้าบัญชีในนาม
ผู้รับมอบอ านาจ
ธนาคารกรุงไทย 

ย้ายเข้า
๒๖ พ.ย. 
๒๕๕๖ 

๓. นางสาวนันทนัส  สายสอิ้ง ๑๐๙๙/๒ หมู่ที่ ๔ ต.ท่าม่วง ๑-๗๐๙๙-๐๑๑๖๐-๐๓-๒ ๒๒ ก.ย. ๒๕๔๐ 
(๑๖) 

-ทางการได้ยินหรือสื่อ
ความหมาย 

โอนเข้าบัญชีในนามผู้
มีสิทธิ

ธนาคารกรุงไทย 

เคยรับ
จาก

เทศบาล
ลัดหลวง 
จ.สมุทร

ปรากรย้าย
เข้า  

๓ พ.ค. 
๕๖ 

๔.    สิบเอกจักรพันธ์   
                     อักษร
ไพโรจน์ 

๑๐๗๔/๓ หมู่ที่ ๔ ต.ท่าม่วง ๓-๗๑๐๖-๐๐๗๓๘-๐๕-๐ ๒๖ ส.ค. ๒๕๒๒ 
(๓๔) 

-ทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย 

โอนเข้าบัญชีในนาม
ผู้รับมอบอ านาจ
ธนาคารกรุงเทพฯ 

ย้ายเข้า
๑๖ พ.ย.

๕๖  
๕. นางสาวนงค์เยาว์  ไพศาล ๑๐๗๑/๒๑ หมู่ที่ ๔ ต.ท่าม่วง ๓-๗๑๐๖-๐๐๐๔๘-๕๔-๑ - - ๒๔๙๒   

(๖๔) 
-ทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย 

โอนเข้าบัญชีในนามผู้
มีสิทธิ

ธนาคารกรุงไทย 

 * 

หมายเหตุ   *  - เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



ต่อ                                                                                                                                 -๒- 
 

บัญชีรายช่ือผู้พิการที่แสดงความจ านงโดยขอขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ระหว่าวันที่  ๑๖ - ๓๐ พฤศจิกายน  พ.ศ. ๒๕๕๖   

ขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง  อ าเภอท่าม่วง  จังหวัดกาญจนบุรี 
 

 
ล าดับ

ที ่

 
 

ชื่อ-สกุล 

 
 

บ้านเลขท่ี 

เลขที่บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่นที่ทาง

ราชการออกให้ 

วัน-เดือน-ปี  
เกิดของผู้พิการ  

(อายุ) 

ประเภทความพิการ ความประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยความพิการ 

หมายเหตุ 

๖. นางทองสุข  ปานคร้าม ๑๐๙๖/๕ หมู่ที่ ๔ ต.ท่าม่วง ๓-๗๑๐๖-๐๐๘๔๒-๑๒-๔ - - ๒๔๘๙ 
(๖๗) 

-ทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย 

โอนเข้าบัญชีในนาม
ผู้รับมอบอ านาจ
ธนาคารกรุงไทย 

* 

๗. นางบุญช่วย  บุลสุวรรณ ๑๐๘๖/๕ หมู่ที่ ๔ ต.ท่าม่วง ๓-๒๔๐๑-๐๐๑๑๘-๕๙-๖ ๕ ม.ค. ๒๔๗๖ 
(๘๐) 

-ทางสติปัญญา โอนเข้าบัญชีในนาม
ผู้รับมอบอ านาจ
ธนาคารกรุงไทย 

* 

๘. นางกิมลั้ง  ชาญเวช ๑๐๙๕ หมู่ที่ ๔ ต.ท่าม่วง ๓-๗๑๐๖-๐๐๐๕๑-๐๕-๔ - - ๒๔๗๕ 
(๘๑) 

-ทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย 

โอนเข้าบัญชีในนามผู้
มีสิทธิ

ธนาคารกรุงไทย 

* 

๙.    นางพวง  โพธิ์งาม ๑๐๗๑/๔๐ หมู่ที่ ๔ ต.ท่าม่วง ๓-๗๒๐๘-๐๐๐๙๕-๒๕-๐ - - ๒๔๖๖ 
(๙๐) 

-ทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย 

 รับเงินสด 
โดยผู้รับมอบอ านาจ 

*  

๑๐. นายเชื้อ  ราชลักษณ์ ๑๑๒๖/๗๔ หมู่ที่ ๕ ต.ท่าม่วง ๓-๗๑๐๖-๐๐๑๖๗-๗๐-๒ - - ๒๔๗๓   
(๘๓) 

-ทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย 

โอนเข้าบัญชีในนามผู้
มีสิทธิ

ธนาคารกรุงไทย 

 * 
เคยรับจาก
อบต.พระ

แก้ว 
จ.อยุธยา 
ย้ายเข้า  
๒๗ พ.ย. 

๕๖ 
หมายเหตุ   *  - เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



 
 

ต่อ                                                                                                                                 -๓- 
 

บัญชีรายช่ือผู้พิการที่แสดงความจ านงโดยขอขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ระหว่าวันที่  ๑๖ - ๓๐ พฤศจิกายน  พ.ศ. ๒๕๕๖   

ขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง  อ าเภอท่าม่วง  จังหวัดกาญจนบุรี 
 

 
ล าดับ

ที ่

 
 

ชื่อ-สกุล 

 
 

บ้านเลขท่ี 

เลขที่บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่นที่ทาง

ราชการออกให้ 

วัน-เดือน-ปี  
เกิดของผู้พิการ  

(อายุ) 

ประเภทความพิการ ความประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยความพิการ 

หมายเหตุ 

๑๑. นายหม่อง  อินทวิมล ๑๑๒๘/๑๒๘๐ หมู่ที่ ๕  
ต.ท่าม่วง 

๓-๗๑๐๙-๐๐๒๔๕-๑๗-๒ - - ๒๔๖๑ 
(๙๕) 

-ทางการได้ยินหรือสื่อ
ความหมาย 

รับเงินสด 
โดยผู้รับมอบอ านาจ 

* 

 
หมายเหตุ   *  - เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 


