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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน  พ.ศ. 2553 แกไขเพิ่มเติมถึง  (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562  กำหนดใหคนพิการทีม่ีบัตรประจำตัวคนพิการ 
มาลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่ทำการองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ตนมีภูมลิำเนา หรือสถานที ่
ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินกำหนด 
 

     หลักเกณฑผูมสีิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมลีักษณะตองหาม ดังตอไปนี ้
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 

  3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  4. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 

       คนพิการซึง่จะมีสทิธิที่จะไดรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ี ตองเปนผูมีคุณสมบัติ และไมมีลกัษณะตองหามตาม
ระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติวาดวยหลักเกณฑและวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความ
พิการกำหนด ” 
 

       ในกรณีที่คนพิการเปนผูเยาวซึง่มผีูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ ใหผูแทนโดย
ชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ย่ืนคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
 
 วิธีการ 
     1. คนพิการทีจ่ะมสีิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการในเดือนถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม 
ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ย่ืนคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ณ สถานที่และ
ภายในระยะเวลา ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกำหนด 
     2. กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณทีผ่านมา ใหถือวาเปน
ผูไดลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแลว 
     3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายที่อยู และยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไป
แจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมที่ตนยายไป 

 

การจายเงินเบี้ยความพิการใหแกผูมสีิทธิตามระเบียบน้ี ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จายเปนเงินสด หรือโอนเขา
บัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิไดรบัเงินเบี้ยความพกิาร หรือในนาม ผูดูแลคนพิการเปนรายเดือนภายในวันที่ 10 ของ
ทุกเดือน หากลาชาเกินกวากำหนดดังกลาว ตองเปนกรณีจำเปนอันมอิาจกาวลวงได 

งานท่ีใหบริการ การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรบัเงินเบี้ยความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ ฝายอำนายการ  งานสวัสดิการสังคม  เทศบาลตำบลหนองหัวแรต  

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข 

คูมือหรือแนวทางการปฏิบัตงิานของเจาหนาท่ี เร่ือง การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 



                                                                                                                                                                                     2 
 

ในการจายเงินใหแกผูดูแลคนพิการ ตองตรวจสอบจนแนใจวาเปนบุคคลเดียวกับผูดูแลคนพกิาร และตองไดรบัการ
ยืนยันวาผูมีสทิธิไดรับเงินเบี้ยความพิการยังมีชีวิตอยู ณ วันที ่1 ของทกุเดือน 

การโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารใหเปนไปตามทีอ่งคกรปกครองสวนทองถ่ินกำหนด หรือตามที่ตกลงกันเปน 
อยางอื่น  

การโอนเงินเขาบัญชีใหกบัผูมีสทิธิไดรับเบี้ยความพิการตามวรรคหน่ึง ใหองคกรปกครอง สวนทองถ่ินหรือ 
หนวยงานตามระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติวาดวยหลักเกณฑและวิธีการจัด
สวัสดิการเบี้ยความพิการกำหนดเปนหนวยดำเนินการ  
 

 
 

ท่ี 
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

หนวย
เวลา 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ

เอกสาร 

 

ผูที่ประสงคจะขอรบัเบี้ยความพิการใน

ปงบประมาณถัดไป หรือผูรับมอบ

อำนาจ ย่ืนคำขอ พรอมเอกสาร

หลักฐาน และเจาหนาที่ตรวจสอบคำ

รองขอลงทะเบียน และเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

 

10 นาที งานสวัสดิการ
สังคม 

 

2) การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบย่ืนคำ

ขอลงทะเบียนใหผูขอลงทะเบียน 

 

5  นาที งานสวัสดิการ
สังคม 

 

รวมระยะเวลา  30 นาที 

งานบรกิารน้ีผานการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การใหบริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงาน

ภาครัฐผูออก
เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมาย
วาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิต
คนพิการพรอมสำเนา 
 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสำเนา 
 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพรอม
สำเนา (กรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยความ
พิการประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสงูอายุผานธนาคาร) 
 

- 1 1 ชุด - 

4) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่น
ที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มรีูปถาย
พรอมสำเนาของผูดูแลคนพิการ 
ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ  
ผูอนุบาล แลวแตกรณี  
(กรณีย่ืนคำขอแทน) 
 

- 1 1 ชุด - 

5) สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพรอม
สำเนาของผูดูแลคนพกิาร ผูแทนโดย
ชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแต
กรณี (กรณีที่คนพิการเปนผูเยาวซึง่มี
ผูแทนโดยชอบ คนเสมอืนไร
ความสามารถ หรือคนไร
ความสามารถ ใหผูแทนโดยชอบ
ธรรม ผูพทิักษ หรือผูอนุบาล แลวแต
กรณีการย่ืนคำขอแทนตองแสดง
หลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว) 
 

- 1 1 ชุด - 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ยื่นเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

- ไมมีเอกสารสำหรบัย่ืนเพิม่เติม 

 
 

    
 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

ฝายอำนวยการ    
งานสวัสดิการสังคม 
เทศบาลตำบลหนองหัวแรต                    

วันจันทร ถึง วันศุกร ในเวลา   
ต้ังแตเวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเวนวันหยุดทีร่าชการกำหนด)  
 
 

 

 

- ไมมีคาธรรมเนียม 

  

 

   
 1) ชองทางการรองเรียน เทศบาลตำบลหนองหัวแรต   

โทร. 044 300738 , 044 300739 
 E-mail : nonghuaratcity@gmail.com 

 

  

 

 

 

 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ชองทางการใหบริการ 

ขอบเขตการใหบริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวของ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความ
พิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ. พ.ศ. 2553 แกไขเพิ่มเติมถึง  (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562   
 

คาธรรมเนียม 

ชองทางรองเรียน 
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ทะเบียนเลขท่ี................ /………………… 
 

แบบคำขอขึ้นทะเบยีนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียน : ผูย่ืนคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวของ
กับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน   บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่ – นอง   ผูดูแลคน
พิการ อื่นๆ                 ช่ือ – นามสกุล (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดูแลคนพิการ)................................................................
เลขทีบ่ัตรประจำตัวประชาชนผูรบัมอบ ---- ที่อยู
.................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….……………… 
โทรศัพท……………………................................... 

 
ขอมูลคนพิการ 

เขียนที ่……………………………………………………………………………… 
วันที่.................เดือน………………………………….. พ.ศ…………….. 

 
ดวยขาพเจา เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย   นาง   นางสาว  อื่นๆ (ระบุ).................................... 

ช่ือ................................................................................ นามสกุล.............................................................................................  
เกิดวันที่............ เดือน............................. พ.ศ. ................. อายุ.............ป สญัชาติ….ไทย.....  มีช่ืออยูในสำเนาทะเบียนบาน 
เลขที่…................. หมูที่................ ซอย......................... ถนน............................. ตำบล……............ อำเภอ……… 
จังหวัด…………  รหัสไปรษณีย……..   โทรศัพท...................................................................................................... 
หมายเลขประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ย่ืนคำขอ   ---- 
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการมองเห็น              ความพิการทางสติปญญา 

 ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย            ความพิการทางการเรียนรู 
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืรางกาย            ความพิการทางออทสิติก 
 ความพิการทางจิตใจหรือทางพฤติกรรม          

สถานภาพสมรส    โสด   สมรส   หมาย   หยาราง   แยกกันอยู   อื่นๆ (ระบุ)……………………............. 
บุคคลอางองิทีส่ามารถติดตอได.................................................................................. โทรศัพท.............................................. 
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ    เคยไดรับ(ยายภูมลิำเนา)เขามาอยูใหม 
เมื่อวันที่............เดือน........................พ.ศ. ............... 
 ไดรบัเงินเบี้ยผูสูงอายุ    ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส    อื่นๆ (ระบุ)................................................  
 มีอาชีพ (ระบ)ุ...................................................  รายไดตอเดือน (ระบุ)..................................................................(บาท) 
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ .................................................................................................................................... 
        

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 25๕๙ โดยวิธีดังตอไปน้ี  (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง        รบัเงนิสดโดยบุคคลที่ไดรบัมอบอำนาจจากผูมสีิทธิ 
 โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมี
สิทธิ   ธนาคาร............................................สาขา........................................เลขที่บญัชี....................................................... 
 

ตัวอยางแบบฟอรม แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
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พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ   สำเนาทะเบียนบาน 
 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบีย้ความพิการมีความประสงคขอรบัเงินผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรบัมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมเปนบุคคลที่อยูในอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ
และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการหากขอความและอเกสารที่ยื่นเรื่องนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมให
ดำเนินการตามกฎหมาย 
 
(ลงช่ือ).........................................................ผูย่ืนคำขอ    (ลงช่ือ)….................................................เจาหนาทีผู่รับจดทะเบียน 
     (...........................................................)                    (..........................................................) 
หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเครื่องหมาย   ในชอง    หนาขอความที่ตองการ 
 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบยีน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว

..................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

----  แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   

  เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 

..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 

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

เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
เรียน นายกองคการบรหิารสวนตำบลโขงเจียม 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังน้ี 

 
 สมควรรับข้ึนทะเบียน    ไมสมควรรบัข้ึนทะเบียน 
 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................ 

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

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

                           (                             ) 

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

                            (                           ) 

คำสั่ง 

           รับข้ึนทะเบียน    ไมรับข้ึนทะเบียน    อื่นๆ........................................................................................ 

 

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

ตำแหนง................................................................ 
วัน/เดือน/ป.................................................................... 
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(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ย่ืนคำขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .   

ทะเบียนเลขท่ี................ /………………….                                                                                                                                       
ย่ืนแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่................................. เดือน........................................................พ.ศ............................  

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ .ศ........................... โดยจะไดรับเงิน

เบี้ยความพิการ ตั้งแตเดือน...........................พ.ศ.................  ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดอืน 

กรณีคนพิการยายภูมิลำเนาไปอยูที่อื่น จะตองไปลงทะเบียนยื่นค่ำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ  ที่องคกรปกครองสวน

ทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนโดยทันที ทั้งน้ีเพื่อการรักษาสิทธ์ิใหตอเน่ือง 

 

(ลงช่ือ).......................................................ผูย่ืนคำขอ    (ลงช่ือ)…...............................................เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
     (...........................................................)                   (..........................................................) 
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