
การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
 

คู�มือสําหรับประชาชน 
 

คู�มือสําหรับประชาชน การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หน�วยงานท่ีให"บริการ ส�วนสวัสดิการสังคม 
 

หลักเกณฑ& วิธีการ เง่ือนไข ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบี้ยความพิการให�คนพิการขององค�กร
ปกครองส�วนท�องถ่ิน พ.ศ.2553 กําหนดให�ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป/ให�คนพิการลงทะเบียนและย่ืน 
คําขอรับเงินเบ้ียความพิการในป/งบประมาณถัดไป ณ ที่ทําการองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินที่ตนมีภูมิลําเนา 
หรือสถานที่ที่องค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินกําหนด 
 

หลักเกณฑ& 
 

ผู�มีสิทธิจะได�รับเงินเบี้ยความพิการต�องเป5นผู�มีคุณสมบัติและไม�มีลักษณะต�องห�าม ดังต�อไปน้ี 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลําเนาอยู�ในเขตองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินตามทะเบียนบ�าน 
3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว�าด�วยการส�งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม�เป5นบุคคลซึ่งอยู�ในความอุปการของสถานสงเคราะห�ของรัฐ 
 
ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ คนพิการหรือผู�ดูแลคนพิการจะต�องแสดงความ

ประสงค�ขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยรับเงินสดด�วยตนเองหรือโอนเงินเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการ
หรือผู�ดูแลคนพิการผู�แทนโดยชอบธรรม ผู�พิทักษ� ผู�อนุบาลแล�วแต�กรณี 

ในกรณีที่คนพิการเป5นผู�เยาว� ซ่ึงมีผู�แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร�ความสามารถ หรือคนไร�
ความสามารถให�ผู�แทนโดยชอบธรรม ผู�พิทักษ� หรือผู�อนุบาลแล�วแต�กรณียื่นคําขอแทน โดยแสดงหลักฐาน 
การเป5นผู�แทนดังกล�าว 

 
 
 



วิธีการ 
 

1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในป/งบประมาณถัดไป ให�คนพิการหรือผู�ดูแลคนพิการ
ผู�แทนโดยชอบธรรม ผู�พิทักษ� ผู�อนุบาลแล�วแต�กรณี ย่ืนคําขอตามแบบพร�อมเอกสารหลักฐานต�อองค�กร
ปกครองส�วนท�องถ่ิน ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินประกาศกําหนด 

2. กรณีคนพิการที่ได�รับเงินเบ้ียความพิการจากองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินในป/งบประมาณที่ผ�านมา
ให�ถือว�าเป5นผู�ได�ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีแล�ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได�รับเบี้ยความพิการได�ย�ายที่อยู�และยังประสงค�ประสงค�จะรับเงินเบ้ียความ
พิการต�องไปแจ�งต�อองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินแห�งใหม�ที่ตนย�ายไป 

 

ช�องทางการให"บริการ 
 

สถานที่ให"บริการ  ระยะเวลาเป.ดให"บริการ 

ส�วนสวัสดิการสังคม 

องค�การบริหารส�วนตําบลสะแกโพรง 
โทรศัพท� 044184001 
หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปDดให�บริการ 1 – 30 

พฤศจิกายนของทุกป/) 

 
วันจันทร& ถึง วันศุกร&  
(ยกเว"นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด)  
ตั้งแต�เวลา 08:30 - 16:30 น.  

 

ข้ันตอน ระยะเวลา และส�วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 10 นาที 
 

ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส�วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู�ที่ประสงค�จะขอรับเบี้ยความพิการในป/งบประมาณถัดไป
หรือผู�รับมอบอํานาจยื่นคําขอพร�อมเอกสารหลักฐานและ
เจ�าหน�าที่ตรวจสอบคําร�องขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

5 นาที ส�วนสวัสดิการสังคม 
 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียนให�ผู�ขอ
ลงทะเบียน 

5 นาที ส�วนสวัสดิการสังคม 
 

 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม หน�วยงานภาครัฐผู"ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว�าด"วยการส�งเสริม
การคุณภาพชีวิตคนพิการพร"อมสําเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ"านพร"อมสําเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร"อมสําเนา  
(กรณีที่ผู"ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค&ขอรับเงินเบี้ย
ผ�านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
 

- 

4) 
 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน�วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ�ายพร"อมสําเนาของผู"ดูแลคนพิการผู"แทน
โดยชอบธรรมผู"พิทักษ&ผู"อนุบาลแล"วแต�กรณี (กรณียื่นคํา
ขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
 

- 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร"อมสําเนาของผู"ดูแลคน
พิการผู"แทนโดยชอบธรรมผู"พิทักษ&ผู"อนุบาลแล"วแต�กรณี 
(กรณีที่คนพิการเปBนผู"เยาว&ซึ่งมีผู"แทนโดยชอบคนเสมือน
ไร"ความสามารถหรือคนไร"ความสามารถให"ผู"แทนโดย
ชอบธรรมผู"พิทักษ&หรือผู"อนุบาลแล"วแต�กรณีการย่ืนคําขอ
แทนต"องแสดงหลักฐานการเปBนผู"แทนดังกล�าว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 

- 

 



ค�าธรรมเนียม 
 

ลําดับ รายละเอียดค�าธรรมเนียม ค�าธรรมเนียม (บาท / ร"อยละ) 
ไม�มี 

 

ช�องทางการร"องเรียน แนะนําบริการ 
 

ลําดับ ช�องทางการร"องเรียน / แนะนําบริการ 

1) องค&การบริหารส�วนตําบลสะแกโพรง 
โทรศัพท� 0 4418 4000-1 

2) ศูนย&บริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด�วน 1111 / www.1111.go.th / 
ตู�ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)) 

 
 

แบบฟอร&ม ตัวอย�างและคู�มือการกรอก 
 

ลําดับ ชื่อแบบฟอร&ม 
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
หมายเหตุ 
- 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร&มคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

 



 


