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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 ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ณ 
สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 
     2. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมา ใหถือวา
เปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 
     3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยู และยังประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไปแจงตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 
 

งานท่ีใหบริการ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลเมืองฝาย 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข 

คูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่เร่ือง การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความ

พิการ 
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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 

 

10  นาที กองสวัสดิการ
สังคม องคการ
บริหารสวน
ตําบลเมืองฝาย 

 

2) การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคํา

ขอลงทะเบียนใหผูขอลงทะเบียน 

 

5  นาที กองสวัสดิการ
สังคม องคการ
บริหารสวน
ตําบลเมืองฝาย 

 

รวมระยะเวลา  15 นาที 

งานบริการนี้ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว (ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอน ระยะเวลา การใหบริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงาน

ภาครัฐผูออก
เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมาย
วาดวย การสงเสริมการคุณภาพชีวิต
คนพิการพรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสําเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอม
สําเนา (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความ
พิการประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน
ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย
พรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการ 
ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผู
อนุบาล แลวแตกรณี (กรณียื่นคําขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอม
สําเนาของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดย
ชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแต
กรณี (กรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมี
ผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไร
ความสามารถ หรือคนไร
ความสามารถ ใหผูแทนโดยชอบ
ธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแต
กรณีการยื่นคําขอแทนตองแสดง
หลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว) 

- 1 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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สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
กองสวัสดิการสังคม  
องคการบริหารสวนตําบลเมืองฝาย 
 

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

 

 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

  

 

   

1) ชองทางการรองเรียน องคการบริหารสวนตําบลเมืองฝาย อําเภอหนองหงส จังหวัดบุรีรัมย   
โทร. 044-110471 

 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) 

  

 

 

 

 

 

 

ชองทางการใหบริการ 

ขอบเขตการใหบริการ/ กฎหมายท่ีเกี่ยวของ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความ
พิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๓ 
 

คาธรรมเนียม 

ชองทางรองเรียน 

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

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
 

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

 
ขอมูลคนพิการ 

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

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

ช่ือ................................................................................ นามสกุล.............................................................................................  
เกิดวันท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ. .................. อาย.ุ............ป สญัชาติ….ไทย.....  มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบาน 
เลขท่ี…................. หมูท่ี................ ซอย......................... ถนน............................. ตําบล……............ อําเภอ……… จังหวัด…………  
รหัสไปรษณีย……..   โทรศัพท...................................................................................................... 
หมายเลขประจําตัวประชาชนของคนพิการท่ียื่นคําขอ   ---- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการมองเห็น             ความพิการทางสติปญญา 

 ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย            ความพิการทางการเรยีนรู 
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือรางกาย            ความพิการทางออทิสติก 
 ความพิการทางจิตใจหรือทางพฤติกรรม          

สถานภาพสมรส    โสด   สมรส   หมาย   หยาราง   แยกกันอยู   อ่ืนๆ (ระบุ)……………………............... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได..................................................................................... โทรศัพท.............................................. 
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดกิารภาครัฐ    ยังไมเคยไดรับเบ้ียยังชีพ    เคยไดรับ(ยายภูมลิําเนา)เขามาอยูใหม 
เมื่อวันท่ี............เดือน........................พ.ศ. ............... 
 ไดรับเงินเบ้ียผูสูงอายุ    ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส    อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................   
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................  รายไดตอเดือน (ระบุ).....................................................................(บาท) 
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ ..........................................................................................................................................         

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 25๕๙ โดยวิธีดังตอไปน้ี  (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ     ธนาคาร
............................................  สาขา............................................  เลขท่ีบัญชี..............................................................  
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ   สําเนาทะเบียนบาน 
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียความพิการมีความประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียืนคําขอฯ แทน) 

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมเปนบุคคลท่ีอยูในอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐและขอความ
ดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการหากขอความและอเกสารท่ียื่นเรื่องน้ีเปนเท็จ ขาพเจายินยอมใหดําเนินการตามกฎหมาย 
 
(ลงช่ือ)...........................................................ผูยื่นคําขอ    (ลงช่ือ)….................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
        (...........................................................)                     (..........................................................) 
หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย   ในชอง    หนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

----  แลว  

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   

  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ เน่ืองจาก 

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

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

เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองคการบริหารสวนตาํบลโขงเจียม 

คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติไดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังน้ี 

 
 สมควรรับข้ึนทะเบียน    ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................ 

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

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

                           (                             ) 

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

                            (                           ) 

คําสั่ง 

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

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

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

 

 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .   

ทะเบียนเลขท่ี................ /………………….                                                                                                                                       
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี................................. เดือน........................................................พ.ศ............................  

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ .ศ........................... โดยจะไดรับเงินเบ้ียความพิการ 

ตั้งแตเดือน...........................พ.ศ.................  ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยู

ท่ีอ่ืน จะตองไปลงทะเบียนยื่นค่ําขอรับเงินเบ้ียความพิการ  ณ  ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนโดยทันที ท้ังน้ีเพ่ือการ

รักษาสิทธ์ิใหตอเน่ือง 

 

(ลงช่ือ)...........................................................ผูยื่นคําขอ    (ลงช่ือ)….................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
        (...........................................................)                     (..........................................................) 

 

 


	ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓

