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คู่มือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื�นคําขอรับเงินเบี �ยความพิการ 

หน่วยงานที�รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนตําบลเทพราช อําเภอบ้านโพธิ� จังหวัดฉะเชิงเทรา 24140 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื�อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื�นคําขอรับเงินเบี �ยความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สํานักส่งเสริมการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมีส่วนร่วม 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที�เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ �นทะเบียน  

5. กฎหมายที�ให้อํานาจการอนุญาต หรือที�เกี�ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี�ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถิ�นพ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั�วไป  

7. พื �นที�ให้บริการ: ท้องถิ�น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที�กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที�กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 0นาที 

9. ข้อมูลสถิติ 

 จาํนวนเฉลี�ยต่อเดือน0  

 จาํนวนคาํขอที�มากที�สุด 0  

 จาํนวนคาํขอที� น้อยที�สุด 0  

10. ชื�ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื�นคําขอรับเงินเบี �ยความพิการ   

22/05/2558 11:38  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที�ให้บริการที�ดําเนินการอนญุาต/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน ที�ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลเทพ

ราช อําเภอบ้านโพธิ� จงัหวดัฉะเชิงเทรา 24140 โทร 038-525180 , 038-595307 ต่อ 11   

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยุดที�ทางราชการกําหนด) ตั�งแต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที�ยง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื�อนไข(ถ้ามี) ในการยื�นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี �ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ�นพ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื�นคําขอรับเงินเบี �ยความ

พิการ ในปีงบประมาณถัดไปณที�ทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นที�ตนมีภมูิลําเนาหรือสถานที�ที�องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ�นกําหนด 

 หลกัเกณฑ ์

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี �ยความพิการต้องเป็นผู้มีคณุสมบัติและไม่มีลกัษณะต้องห้ามดงัต่อไปนี � 

 

 1. มีสญัชาติไทย 

 2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นตามทะเบียนบ้าน 

 3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 

 4.ไม่เป็นบุคคลซึ�งอยู่ในความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการยื�นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี �ยความพิการคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน

เบี �ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ ดแูลคนพิการ

ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้ พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณี 

ในกรณีที�คนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึ�งมีผู้ แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้ พิทกัษ์หรือผู้ อนบุาลแล้วแต่กรณียื�นคําขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักล่าว 

 

 วิธีการ 

    1. คนพิการที�จะมีสิทธิรับเงินเบี �ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ ดแูลคนพิการผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้ พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณียื�นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นณ

สถานที�และภายในระยะเวลาที�องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นประกาศกําหนด 

    2.กรณีคนพิการที�ได้รับเงินเบี �ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นในปีงบประมาณที�ผ่านมาให้ถือว่าเป็น

ผู้ ได้ลงทะเบียนและยื�นคําขอรับเบี �ยความพิการตามระเบียบนี �แล้ว 

    3. กรณีคนพิการที�มีสิทธิได้รับเบี �ยความพิการได้ย้ายที�อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี �ยความพิการต้องไป

แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นแห่งใหม่ที�ตนย้ายไป 
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13. ขั �นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที� รับผิดชอบ 

ที� ประเภทขั �นตอน 
รายละเอียดของขั �นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที�
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ

เอกสาร 
 

ผู้ที�ประสงค์จะขอรับเบี �ย

ความพิการใน

ปีงบประมาณถัดไปหรือ

ผู้ รับมอบอํานาจยื�นคําขอ

พร้อมเอกสารหลกัฐานและ

เจ้าหน้าที�ตรวจสอบคําร้อง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที อบต.เทพราช  

อ.บ้านโพธิ�  

จ.ฉะเชิงเทรา 

(อบต.เทพราช) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบยื�นคําขอลงทะเบียน

ให้ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที  (อบต.เทพราช) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที 
 

14. งานบริการนี �ผ่านการดาํเนินการลดขั �นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั �นตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื�นคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที�ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที� รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตวัคนพิการตาม

กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม

การคณุภาพชีวิตคนพิการ

พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร

พร้อมสําเนา (กรณีที�ผู้ ขอรับ

เงินเบี �ยความพิการประสงค์

ขอรับเงินเบี �ยยังชีพผู้สงูอายุ

ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตวัประชาชนหรือ

บัตรอื�นที�ออกโดยหน่วยงาน

ของรัฐที�มีรูปถ่ายพร้อมสําเนา

ของผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดย

ชอบธรรมผู้ พิทกัษ์ผู้อนบุาล

แล้วแต่กรณี (กรณียื�นคําขอ

แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร

พร้อมสําเนาของผู้ดแูลคน

พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้

พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณี 

(กรณีที�คนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึ�ง

มีผู้ แทนโดยชอบคนเสมือนไร้

ความสามารถหรือคนไร้

ความสามารถให้ผู้แทนโดย

ชอบธรรมผู้ พทิกัษ์หรือผู้

อนบุาลแล้วแต่กรณีการยื�นคํา

ขอแทนต้องแสดงหลกัฐานการ

เป็นผู้แทนดงักล่าว) 

- 1 1 ชุด - 
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15.2) เอกสารอื�น ๆ สําหรับยื�นเพิ�มเติม 

ที� 
รายการเอกสาร

ยื�นเพิ�มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื�น ๆ สําหรบัยื�นเพิ�มเติม 

 
16. ค่าธรรมเนียม 

         ไม่มี 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตําบลเทพราช อําเภอบ้านโพธิ� จังหวัดฉะเชิงเทรา 24140  

2. ทางโทรศพัท์ (038-525180 , 038-595307) 

3. ทางไปรษณีย์ (13/4 หมู่ที � 2 ตําบลเทพราช อําเภอบ้านโพธิ� จงัหวดัฉะเชิงเทรา 24140  

4. ศูนย์ดํารงองค์การบริหารส่วนตําบลเทพราช (โทร. 038-525180 , 038-595307  ต่อ 11)  

5. ร้องเรียนดว้ยตนเอง 

6. ตูร้บัฟังความคิดเห็น (ตั�งอยู่ณศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารของราชการองค์การบริหารส่วนตําบลเทพราช) 

    เว็บไซต http://www.tepharach.com/ 
ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์ดํารงธรรมอําเภอบ้านโพธิ� จงัหวดัฉะเชิงเทรา โทร.035-587369 

2) ช่องทางการร้องเรียนจังหวัดร้องเรียนต่อผู้ ว่าราชการจังหวัด 

หมายเหตุ(ผ่านศนูย์ดํารงธรรมจงัหวัดทกุจังหวดั) 
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18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

 ทะเบียนเลขที่................../................ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

ขอมูลคนพิการ 

เขียนที่........................................................... 

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

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่นๆ  (ระบ)ุ......................... 

ชื่อ............................................................นามสกลุ.................................................................... 

เกิดวันที.่...................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มีชือ่อยูในสาํเนาทะเบียนบานเลขที.่..............หมูที.่....................ตรอก/
ซอย......................ถนน..........................ตาํบล         อําเภอ       . จังหวัด          รหัสไปรษณยี.............โทรศัพท....................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพกิารที่ยืน่คําขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา                             

   ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย         ความพิการทางออทิสติก        ความ
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ําซอน      ไมระบุความพิการ 

สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อืน่ ๆ........... 

บุคคลอางอิงทีส่ามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครฐั    

  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบีย้ยงัชพี    เคยไดรับ(ยายภูมิลาํเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ      ไดรับการสงเคราะหเบี้ย

ยังชีพผูปวยเอดส   อื่นๆ  (ระบ)ุ........ 

 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

 มีอาชีพ (ระบ)ุ...................................................... รายไดตอเดือน(ระบ)ุ................................บาท 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพกิาร ประจําปงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดงัตอไปนี ้(เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอาํนาจจากผูมิสิทธิ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ชื่อบญัช.ี..........................................................เลขที่บัญช ี   ……………………………………………………………… 

 

 

 

เฉพาะกรณคีนพกิารมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของกบัคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน  
บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการ   อื่นๆ   ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผูรับมอบ

อํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ที่อยู..............................................................โทรศัพท.......................................... 
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พรอมแนบเอกสารดงันี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรฐัที่มีรูปถาย     สําเนาทะเบียนบาน  

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียืน่คําขอฯแทน) 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรอืสวัสดิการเปนรายเดือนจาก 

หนวยงานของรัฐ รัฐวสิาหกิจ หรอืองคกรปกครองสวนทองถิน่ และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

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

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

                    ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอาํนาจยื่นคําขอ                            เจาหนาทีผู่รับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทําเครื่องหมาย   ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 

ความเหน็เจาหนาทีผู่รับลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูที่ขาดคุณสมบัต ิ

เนื่องจาก............................................................................................ 

 (ลงชือ่)................................................. 

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

     เจาหนาทีผู่รับลงทะเบียน 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลวมีความเห็น
ดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

กรรมการ (ลงชือ่).......................................................... 

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

กรรมการ (ลงชือ่).......................................................... 

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

กรรมการ (ลงชือ่).......................................................... 

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

คําส่ัง 

  รับลงทะเบียน     ไมรับลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

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

นายกองคการบริหารสวนตําบล............................. 

วัน/เดือน/ป............................................ 

 

                                                                                                                             

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที.่............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตั้งแตเดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน 

.............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูที่อื่น(ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคํา

ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพื่อรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

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

                           เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ตัดตามเสนประใหคนพิการที่ข้ึนทะเบียนเก็บไว 
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19.  หมายเหตุ 

- 

 

วันที�พิมพ์ 20/07/2558 

สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 

จัดทําโดย นายอนันต์  พิมพ์ศรี 

อนุมัติโดย นายอานนท์  ชูทบัทิม 

เผยแพร่โดย นายอานนท์  ชูทบัทิม 

 

 

 
 


