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งานท่ีใหบริการ การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หนวยงานท่ีใหบริการ กองสวัสดิการสังคม 
 
 

หลักเกณฑ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน พ.ศ.2553 กำหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความ

พิการ ในปงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทำการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนา หรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินกำหนดหลักเกณฑ ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบ้ียความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 

  1. มีสัญชาติไทย 

  2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 

  3.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

  4.ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 

ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงิน

เบ้ียความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ ผูแทน

โดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี 

ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ ใหผูแทนโดย

ชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 

วิธีการ 
1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปงบประมาณถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดย

ชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณ 

สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกำหนด 

2. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบ้ียความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมา ใหถือวาเปน

ผูไดลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้แลว 

3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบ้ียความพิการไดยายท่ีอยู และยังประสงคประสงคจะรับเงินเบ้ียความพิการตองไป

แจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 

 
 

 สถานท่ีใหบริการ 
สำนักงานปลัดองคการบริหารสวนตำบลหัวหวา  อำเภอศรีมหา
โพธิ จังหวัดปราจีนบุร/ีติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายน 
ของทุกป))  

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง 
วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) ต้ังแต
เวลา 08:30 - 16:30 น. 

หลักเกณฑ ์วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคาํขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ช่องทางการให้บริการ 
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ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 นาที 
 

ลำดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผูท่ีประสงคจะขอรับเบ้ียความพิการในปงบประมาณถัดไป                 
หรือผูรับมอบอำนาจ ยื่นคำขอ พรอมเอกสารหลักฐาน และ
เจาหนาท่ีตรวจสอบคำรองขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

20 นาที องคการบริหารสวน
ตำบลหัวหวา อำเภอศรี

มหาโพธิ จังหวัด
ปราจีนบุร ี

 
2) การพิจารณา 

ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนใหผูขอ
ลงทะเบียน 
 

10 นาที องคการบริหารสวน
ตำบลหัวหวา อำเภอศรี

มหาโพธิ จังหวัด
ปราจีนบุร ี

 

 

 
 

ลำดับ ช่ือเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวย การสงเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการพรอมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 

- 

2) 
 

ทะเบียนบานพรอมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสำเนา (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบ้ียความ
พิการประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 

- 

4) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมี
รูปถายพรอมสำเนาของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผู
พิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี (กรณียื่นคำขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 

- 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสำเนาของผูดูแลคนพิการ ผูแทน
โดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี (กรณีท่ีคนพิการเปน
ผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถ หรือคนไร
ความสามารถ ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแต

- 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
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ลำดับ ช่ือเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
กรณีการยื่นคำขอแทนตองแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 

 

 

 
 

ลำดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 
ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

 

 

 

 

ลำดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนำบริการ 
1) ศูนยบริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี

(หมายเหตุ: ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตู 
ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการร้องเรยีน แนะนําบริการ 
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แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ

เก่ียวของกับคนพิการท่ีขอข้ึนทะเบียน โดย บิดา – มารดา สามี – ภรรยา ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ)....................................................................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน     -                -                    -        -     ท่ีอยู.................................................... 

.............................................................................................................................โทรศัพท.................................... 

 

ขอมูลคนพิการ 

เขียนท่ี..................................................... 

                                                                                   วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ........... 

 

คํานําหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืน ๆ (ระบุ)................. 

ชื่อ................................นามสกุล..................................เกิดวันท่ี..............เดือน..........................พ.ศ.....................

อาย.ุ..................ป สัญชาต.ิ.................มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี...........................หมูท่ี.......................

ตรอก / ซอย...................................ถนน................................ตําบล........................... อําเภอ.............................

จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย .................................. โทรศัพท.................................................. 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการท่ียื่นคําขอ       -                  -                      -        -             

ประเภทความพิการ  􀂅􀂅 ความพิการทางการเห็น                       􀂅􀂅 ความพิการทางออทิสติก 

     􀂅􀂅 ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย  􀂅􀂅 ความพิการทางสติปญญา 

     􀂅􀂅 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย􀂅􀂅 ความพิการทางการเรียนรู 

       􀂅􀂅 ความพิการทางจิตใจหรือพิการ    

สถานภาพสมรส       􀂅􀂅 โสด  􀂅􀂅 สมรส  􀂅􀂅 หมาย  􀂅􀂅 หยาราง  􀂅􀂅 แยกกันอยู   􀂅􀂅 อ่ืน ๆ........................... 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได.................................................................................โทรศัพท............................ 

เก่ียวของโดยเปน 􀂅􀂅 บิดา - มารดา   􀂅􀂅 บุตร   􀂅􀂅 สามี - ภรรยา   􀂅􀂅 พ่ีนอง   􀂅􀂅 อ่ืน ๆ................................. 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 􀂅􀂅 ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ    􀂅􀂅 เคยไดรับ(ยายภูมิลําเนา)เขา

มาอยูใหม เม่ือ ................................................ 

􀂅􀂅 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 􀂅􀂅 ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 􀂅􀂅 อ่ืน ๆ ระบ.ุ.............................. 

􀂅􀂅 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตัวเอง        􀂅􀂅 มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ  

􀂅􀂅 ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได      􀂅􀂅 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................................

รายไดตอเดือน(ระบุ)...................................(บาท) 

 

แบบฟอรม์ ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
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หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย √ ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยคนพิการ ประจาํปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖โดยวิธีดังตอไปนี้(เลือก ๑ วิธี) 

􀂅􀂅 รับเงินสดดวยตนเอง           􀂅􀂅 รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

􀂅􀂅 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ     􀂅􀂅 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบ

อํานาจจากผูมีสิทธิ ธนาคาร..............................................................สาขา............................................................ 

เลขท่ีบัญช.ี...........................................................................                                         

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

􀂅􀂅 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือ สําเนาบัตรอ่ืน ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 

􀂅􀂅 สําเนาทะเบียนบาน 

􀂅􀂅 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการขอรับเงินผานธนาคาร) 

􀂅􀂅 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคํา

ขอฯ แทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุก

ประการ 

(ลงชื่อ).........................................ผูยื่นคําขอ     (ลงชื่อ)...............................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

       (..................................................)                (..................................................) 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
.............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- แลว 
 เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  
 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 
............................................................................................ 
............................................................................................ 
   (ลงช่ือ).................................................................. 
   (............................................................) 
                    เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลบางเดชะ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 
 สมควรรับข้ึนทะเบียน   ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ) .......................................................... 
                          ( .................................. ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ) .......................................................... 
                          ( .................................... ) 
กรรมการ (ลงช่ือ) .......................................................... 
                          ( ................................... ) 

คำส่ัง 
           รับข้ึนทะเบียน     ไมรับข้ึนทะเบียน   อื่นๆ .............................................................................................. 
                                             ลงช่ือ) .......................................................... 
                                                         นายกองคการบริหารสวนตำบล  

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี...................เดือน..............................พ.ศ. ........................................ 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบ้ียความพิการ  ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยจะเริ่มรับเงิน 
เบ้ียความพิการต้ังแตเดือนตุลาคม ๒๕๕๘ ถึงเดือนกันยายน ๒๕๕๙ ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท ภายในวันท่ี ๑๐ ของ
ทุกเดือนกรณีคนพิการยายท่ีอยูไปอยูท่ีอื่น (ต้ังแตวันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๕๗ ถึง วันท่ี ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๘) จะตองไป
ลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘ ท้ังนี้
เพื่อรักษาสิทธิใหตอเนื่อง 
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หนังสือมอบอํานาจ 

ท่ี....................................................... 

วันท่ี................เดือน...............................พ.ศ. ....................... 

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา .............................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร................................  

เลขท่ี.......................................................................ออกให ณ.....................................เม่ือวันท่ี...........................    

อยูบานเลขท่ี................หมู...........ตรอก/ซอย...................ถนน.......................แขวง/ตําบล..................................

เขต/อําเภอ.....................................จังหวัด ..........................................  รหัส ไปรษณีย ..................................... 

 ขอมอบอํานาจให ............................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร...............................  

เลขท่ี.......................................................................ออกให ณ.....................................เม่ือวันท่ี...........................    

อยูบานเลขท่ี................หมู...........ตรอก/ซอย...................ถนน.......................แขวง/ตําบล..................................

เขต/อําเภอ.....................................จังหวัด ..........................................  รหัส ไปรษณีย ..................................... 

  

เปนผูมีอํานาจ...................................................................................................แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทํา ไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจา    

ไดกระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว  

 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอํานาจ 

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

 

ลงชื่อ........................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

 

ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

 

ลงชื่อ............................................................พยาน 

       (............................................................) 
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ช่ือกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ  

หนวยงานกลางเจาของกระบวนงาน: สำนักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม กรมสงเสริมการ

ปกครองทองถ่ิน สำนักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม 

ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว 

หมวดหมูของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน 

กฎหมายท่ีใหอำนาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวของ:  
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน พ.ศ. 2553  
ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 

พื้นท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน 

กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา: - 

ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ขอกำหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ขอมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จำนวนเฉล่ียตอเดือน 0 

 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0 

 จำนวนคำขอท่ีนอยท่ีสุด 0 

 

ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน: สำเนาคูมือประชาชน 21/07/2015 09:44 
 

 

เอกสารฉบับน้ีดาวนโหลดจากเว็บไซตระบบสารสนเทศศูนยกลางขอมูลคูมือสำหรับประชาชน 

Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพรคูมือ: - 

ขอ้มูลสําหรบัเจา้หนา้ที ่


