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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงนิเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ.2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคาํขอรับเงินเบ้ียความ
พิการ ในปงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนา หรือสถานที่ที่องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินกําหนด 
 

     หลักเกณฑผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี ้
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 

  3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
  4. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรฐั 
 

       ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับ
เงนิเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอนเงินเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ 
ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี 
 

       ในกรณีที่คนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ ใหผูแทน
โดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณ ียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
 

 วิธีการ 
     1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดย
ชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณ ียื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณ 
สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นประกาศกําหนด 
     2. กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบ้ียความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณท่ีผานมา ใหถือวา
เปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 
     3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดรับเบ้ียความพิการไดยายที่อยู และยังประสงคประสงคจะรับเงนิเบี้ยความพิการตอง
ไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 
 
 
 
 

งานที่ใหบริการ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงนิเบี้ยความพิการ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ องคการบริหารสวนตําบลชางมิ่ง  

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข 

คูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่เรื่อง การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
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ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอยีดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

หนวย
เวลา 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบ

เอกสาร 

 

ผูที่ประสงคจะขอรับเบี้ยความพิการใน

ปงบประมาณถัดไป หรือผูรับมอบ

อํานาจ ยื่นคาํขอ พรอมเอกสาร

หลักฐาน และเจาหนาที่ตรวจสอบคํา

รองขอลงทะเบียน และเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

 

5  นาท ี อบต.ชางมิ่ง  

2) การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบย่ืนคํา

ขอลงทะเบียนใหผูขอลงทะเบียน 

 

10  นาท ี อบต.ชางมิ่ง  

รวมระยะเวลา  15 นาท ี

งานบริการนี้ผานการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว (ยังไมผานการดาํเนนิการลดขั้นตอน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การใหบริการ 



                                                                                                                                                                                     3 
 

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงาน

ภาครัฐผูออก
เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจรงิ 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหต ุ

1) 
บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมาย
วาดวย การสงเสริมการคณุภาพชีวิต
คนพิการพรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสําเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมดุบัญชีเงนิฝากธนาคารพรอม
สําเนา (กรณีที่ผูขอรับเงินเบ้ียความ
พิการประสงคขอรับเงนิเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน
ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย
พรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการ 
ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผู
อนุบาล แลวแตกรณี (กรณีย่ืนคําขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมดุบัญชีเงนิฝากธนาคารพรอม
สําเนาของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดย
ชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแต
กรณี (กรณีที่คนพิการเปนผูเยาวซึ่งมี
ผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไร
ความสามารถ หรือคนไร
ความสามารถ ใหผูแทนโดยชอบ
ธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแต
กรณีการย่ืนคําขอแทนตองแสดง
หลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว) 

- 1 1 ชุด - 

6) รูปถายผูพิการ ขนาด 1 นิ้ว - 3 - รูป - 
 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
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ไมมีคาธรรมเนียม 

  

 

   

1) ชองทางการรองเรียน : องคการบริหารสวนตําบลชางม่ิง 88 หมูที่ 5 ตําบลชางมิ่ง อําเภอพรรณานิคม  
จังหวัดสกลนคร โทร. 042-165607 

 2) 
 3) 

Facbook : องคการบริหารสวนตําบลชางมิ่ง 
เว็บไซต : องคการบริหารสวนตําบลชางม่ิง 
  

 

 

 

ที ่
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม 

สถานที่/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
งานสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลชางมิ่ง 
อําเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร                  

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

เอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ชองทางการใหบริการ 

ขอบเขตการใหบริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวของ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความ

พิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2553 

 

คาธรรมเนียม 

ชองทางรองเรียน 
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ทะเบียนเลขที.่............... /………………… 
 

แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียน : ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวของ
กับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน   บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่ – นอง   ผูดูแลคน
พิการ อ่ืนๆ                 ชื่อ – นามสกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ)................................................................
เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชนผูรับมอบ ---- ที่อยู
.................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….……………… 
โทรศพัท……………………................................... 
 
ขอมูลคนพิการ 

เขียนที่ ……………………………………………………………………………… 
วันท่ี.................เดือน………………………………….. พ.ศ…………….. 

 
ดวยขาพเจา เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย   นาง   นางสาว  อ่ืนๆ 

(ระบุ).................................... 
ชื่อ................................................................................ นามสกุล
.............................................................................................  
เกิดวันที่............ เดือน.............................. พ.ศ. .................. อายุ.............ป สัญชาต…ิ.ไทย.....  มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียน
บาน 
เลขท่ี…................. หมูที่................ ซอย......................... ถนน............................. ตําบล……............ อําเภอ……… 
จังหวัด…………  รหัสไปรษณีย……..   โทรศัพท...................................................................................................... 
หมายเลขประจําตัวประชาชนของคนพิการที่ย่ืนคําขอ   ---- 
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการมองเห็น              ความพิการทางสติปญญา 

 ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย            ความพิการทางการเรียนรู 
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือรางกาย            ความพิการทางออทิสติก 
 ความพิการทางจิตใจหรือทางพฤติกรรม          

สถานภาพสมรส    โสด   สมรส   หมาย   หยาราง   แยกกันอยู   อ่ืนๆ 
(ระบุ)……………………............... 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได..................................................................................... โทรศพัท
.............................................. 
 
 
 

ตัวอยางแบบฟอรม แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพกิาร 
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ขอมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ    เคยไดรับ(ยายภูมิลําเนา)เขามาอยูใหม 
เม่ือวันที่............เดือน........................พ.ศ. ............... 
 ไดรับเงนิเบี้ยผูสูงอาย ุ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชพีผูปวยเอดส    อื่นๆ 
(ระบุ)...................................................   
 มีอาชีพ (ระบ)ุ...................................................  รายไดตอเดือน (ระบุ).....................................................................
(บาท) 
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ 
..........................................................................................................................................         

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 25๕๙ โดยวิธีดังตอไปนี้  (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
 โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรบัมอบอํานาจจากผูมี
สิทธิ     ธนาคาร............................................  สาขา............................................  เลขที่บัญชี
..............................................................  
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สําเนาบัตรประจําตวัคนพิการ   สําเนาทะเบียนบาน 
 สําเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการมีความประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียืนคาํขอฯ 
แทน) 

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมเปนบุคคลที่อยูในอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ
และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการหากขอความและอเกสารที่ยื่นเรื่องนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมให
ดําเนินการตามกฎหมาย 
 
(ลงชื่อ)...........................................................ผูยื่นคําขอ    (ลงชื่อ)….................................................เจาหนาท่ีผูรับจด
ทะเบียน 
        (...........................................................)                     (..........................................................) 
หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครื่องหมาย   ในชอง    หนาขอความที่ตองการ 
 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

        ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

----  แลว  

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   

  เปนผูที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลโขงเจียม 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 

 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไมสมควรรบัข้ึนทะเบียน 
 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................ 

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

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

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

เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

                           (                             ) 

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

                            (                           ) 

คําสั่ง 

           รับขึ้นทะเบียน    ไมรับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ........................................................................................ 

 

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

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

 

 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคาํขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .   

ทะเบียนเลขที่................ /………………….                                                                                                                             
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่................................. เดือน........................................................พ.ศ............................  

การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงนิเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ .ศ........................... โดยจะไดรับเงิน

เบ้ียความพิการ ตั้งแตเดือน...........................พ.ศ.................  ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูที่อื่น จะตองไปลงทะเบียนย่ืนค่ําขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ  ท่ีองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินแหงใหมภายในเดอืนโดยทันที ทั้งนี้เพื่อการรกัษาสิทธิ์ใหตอเน่ือง 

 

(ลงชื่อ)...........................................................ผูยื่นคําขอ    (ลงชื่อ)….................................................เจาหนาท่ีผูรับจด
ทะเบียน 
        (...........................................................)                     (..........................................................) 

 

 

 


