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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ.2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ ในปงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา หรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินกําหนด 
 
     หลักเกณฑผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบ้ียความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 

  3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  4. ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 
       ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับ
เงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ 
ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี 
 
       ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ ใหผูแทน
โดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
 
 วิธีการ 
     1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดย
ชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณ 
สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 
     2. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมา ใหถือวา
เปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 
     3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยู และยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตอง
ไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 
 
 
 

งานท่ีใหบริการ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลสีสุก อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข 

คูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี เรือ่ง การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
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ท่ี 
ประเภท
ข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

หนวย
เวลา 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ

เอกสาร 

 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยความพิการใน

ปงบประมาณถัดไป หรือผูรับมอบ

อํานาจ ยื่นคําขอ พรอมเอกสาร

หลักฐาน และเจาหนาท่ีตรวจสอบคํา

รองขอลงทะเบียน และเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

 

15  นาที กองสวัสดิการสังคม 
อบต.สีสุก 

 

2) การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคํา

ขอลงทะเบียนใหผูขอลงทะเบียน 

 

10  นาที กองสวัสดิการสังคม 
อบต.สีสุก 

 

รวมระยะเวลา  25 นาที 

งานบริการนี้ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว (ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอน ระยะเวลา การใหบริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงาน
ภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวา
ดวย การสงเสริมการคุณภาพชีวิตคน
พิการพรอมสําเนา 

-  1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสําเนา -  1 ชุด - 

3) 
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา 
(กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

-  1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ี
ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอม
สําเนาของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบ
ธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี 
(กรณียื่นคําขอแทน) 

-  1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา
ของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม 
ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี (กรณีท่ีคน
พิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ คน
เสมือนไรความสามารถ หรือคนไร
ความสามารถ ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผู
พิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณีการยื่น
คําขอแทนตองแสดงหลักฐานการเปน
ผูแทนดังกลาว) 

-  1 ชุด - 

 

 

 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
    

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
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ชองทางการใหบริการ  

 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
กองสวัสดิการสังคม 
องคการบริหารสวนตําบลสีสุก 
อําเภอจักราช จังหวดันครราชสีม 

วันจันทร ถึง วันศุกร ในเวลา   
ตั้งแตเวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเวนวันหยุดท่ีราชการกําหนด)  

 

 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

  

 

   

1) องคการบริหารสวนตําบลสสีุก  อําเภอจักราช จังหวดันครราชสีมา 

เบอรโทรศัพ 044 756160 

 2) ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / 
 ตูปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตการใหบริการ/ กฎหมายท่ีเกี่ยวของ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความ

พิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 

 

คาธรรมเนียม 

ชองทางรองเรียน 

ตัวอยางแบบฟอรม แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
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ทะเบียนเลขท่ี................ /………………… 
แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียน : ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวของกับคน
พิการท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเปน   บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พ่ี – นอง   ผูดูแลคนพิการ อ่ืนๆ                 
ชื่อ – นามสกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ).................................................................................................................. 
เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชนผูรับมอบ ---- ท่ีอยู..................................................... 
………………………………………………………………………………………………… โทรศัพท……………………..................................................... 

 
ขอมูลคนพิการ 

เขียนท่ี ……………………………………………………………………………… 
วันท่ี.................เดือน………………………………….. พ.ศ…………….. 

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

ชื่อ................................................................................ นามสกุล........................................................................................... 
เกิดวันท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ. .................. อายุ.............ป สัญชาติ….ไทย.....  มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียน
บานเลขท่ี….......... หมูท่ี................ ซอย......................... ถนน............................. ตําบล……............ อําเภอ……………….…… 
จังหวัด………………….………  รหัสไปรษณีย…………………………..   โทรศัพท......................................................................... 
หมายเลขประจําตัวประชาชนของคนพิการท่ียื่นคําขอ   ---- 
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการมองเห็น              ความพิการทางสติปญญา 

 ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย            ความพิการทางการเรียนรู 
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือรางกาย            ความพิการทางออทิสติก 
 ความพิการทางจิตใจหรือทางพฤติกรรม          

สถานภาพสมรส    โสด   สมรส   หมาย   หยาราง   แยกกันอยู   อ่ืนๆ (ระบุ)……………………... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได................................................................................ โทรศัพท............................................. 
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ   

 ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ    
 เคยไดรับ(ยายภูมิลําเนา)เขามาอยูใหม  เม่ือวันท่ี............เดือน........................พ.ศ. ............... 
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยวิธีดังตอไปนี้  (เลือก 1 วิธ)ี 
 รับเงินสดดวยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบ

อํานาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล  
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ   สําเนาทะเบียนบาน 
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการมีความประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
ธนาคาร...........................สาขา.........................ชื่อบัญชี..............................................เลขบัญช.ี........................................... 
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียืนคําขอฯ แทน) 

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมเปนบุคคลท่ีอยูในอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ
และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการหากขอความและเอกสารท่ียื่นเรื่องนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมให
ดําเนินการตามกฎหมาย 
(ลงชื่อ)...........................................................ผูยื่นคําขอ    (ลงชื่อ)…..........................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
        (...........................................................)                     (..........................................................) 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

----  แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   

  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

(ลงชื่อ).............................................................................. 
(...............................................................................) 

เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลโขงเจียม 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 

 
 สมควรรับข้ึนทะเบียน    ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................ 

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

กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................ 

                           (                             ) 

กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................ 

                            (                           ) 

คําส่ัง 

           รับข้ึนทะเบียน    ไมรับข้ึนทะเบียน    อ่ืนๆ........................................................................................ 

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

ตําแหนง................................................................ 
วัน/เดือน/ป.................................................................... 

 

 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .   

ทะเบียนเลขท่ี................ /………………….                                                                                                                                       
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี................................. เดอืน........................................................พ.ศ............................  

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ .ศ.................... โดยจะไดรับเงินเบี้ย

ความพิการ ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกโอนเงินเขาบัญชีฝากธนาคาร......................................

เลขบญัช.ี........................................... โดยไดรับตั้งแตเดือน......................... พ.ศ.......................เปนตนไป 

กรณีผูพิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอื่น จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ  ณ  

ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนน้ันๆเพื่อรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงิน

เบ้ียความพิการ 
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