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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแท่น 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2.  หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 

3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0นาท ี
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ   
22/05/2558 11:38  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแท่น / ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไปณที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก าหนด 
  

13. หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
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 1. มีสัญชาติไทย 
 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 
 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
 
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 
 วิธีการ 
 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณ
สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็น
ผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
 
 

 
14. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้าน
แท่น 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้าน
แท่น 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาที 
 

15. งำนบริกำรน้ีผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
16. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บัตรประจ ำตัวคน
พิกำรตำม
กฎหมำยว่ำด้วย

- 1 1 ชุด - 



4/10 
 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

กำรส่งเสริมกำร
คุณภำพชีวิตคน
พิกำรพร้อม
ส ำเนำ 

2) 
ทะเบียนบ้ำน
พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำ 
(กรณีที่ผู้ขอรับ
เงินเบี้ยควำม
พิกำรประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอำยุผ่ำน
ธนำคำร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ ำตัว
ประชำชนหรือ
บัตรอ่ืนที่ออก
โดยหน่วยงำน
ของรัฐที่มีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำของ
ผู้ดูแลคนพิกำร
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้
อนุบำลแล้วแต่
กรณี (กรณียื่นค ำ
ขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำของ
ผู้ดูแลคนพิกำร

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้
อนุบำลแล้วแต่
กรณี (กรณีที่คน
พิกำรเป็นผู้เยำว์
ซึ่งมีผู้แทนโดย
ชอบคนเสมือนไร้
ควำมสำมำรถ
หรือคนไร้
ควำมสำมำรถให้
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์
หรือผู้อนุบำล
แล้วแต่กรณีกำร
ยื่นค ำขอแทน
ต้องแสดง
หลักฐำนกำรเป็น
ผู้แทนดังกล่ำว) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 
 

17. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
18. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแท่น 

โทร 043-210248  ต่อ 15  www:banthan.go.th 
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19. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 
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ทะเบียนเลขที่................../................ 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ........... 

 

 

 

 
ข้อมูลคนพิกำร 

เขียนที.่.......................................................... 
วันที่........................เดือน...............................พ.ศ....................... 

ค ำน ำหน้ำนำม   เด็กชำย   เด็กหญิง   นำย   นำง   นำงสำว   อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................... 
ชื่อ............................................................นำมสกุล.................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อำยุ..................ปี สัญชำติ........................ มีชื่ออยู่ในส ำเนำ
ทะเบียนบ้ำนเลขท่ี...............หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต ำบล..................         
อ ำเภอ............................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์..........................................................  
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้พิกำรที่ยื่นค ำขอ ----  

ประเภทควำมพิกำร         ควำมพิกำรทำงกำรเห็น          ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ                            ควำม
พิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้  ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย      ควำม
พิกำรทำงออทิสติก     ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม       พิกำรซ  ำซ้อน      ไม่ระบุควำมพิกำร 

สถำนภำพ    โสด       สมรส      หม้ำย      หย่ำร้ำง      แยกกันอยู่      อ่ืน ๆ........... 

บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท.์................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับกำรสงเครำะห์เบี ยยังชีพ    เคยได้รับ(ย้ำยภูมลิ ำเนำ)เข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ............................  

 ได้รับกำรสงเครำะห์เบี ยยังชีพผู้สูงอำยุ      ได้รับกำรสงเครำะห์เบี ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 

 ไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันด้วยตนเอง     มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ   ไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี ยงตนเองได้ 

 มีอำชีพ (ระบุ)...................................................... รำยได้ต่อเดือน(ระบ)ุ................................บำท 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ...............   โดยวธิีดงัต่อไปนี  (เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มิสทิธิ 

  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ    โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีทิธิ 

   ธนำคำร.........................................................ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี.…………………………………………… 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนค ำขอฯ แทนตำมหนังสอืมอบอ ำนำจ เกี่ยวขอ้งกับคนพิกำรที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  
บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำม-ี ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพกิำร   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบ
อ ำนำจ).....................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผูร้ับมอบอ ำนำจ 

---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์.......................................... 
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พร้อมแนบเอกสำรดังนี้ 

 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร หรือส ำเนำบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย   ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  

 ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 

 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ  

     (ในกรณียื่นค ำขอฯแทน) 

ข้ำพเจ้ำ ขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญหรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำก
หน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุก
ประกำร 

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

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

                    ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                            เจ้ำหน้ำที่ผูร้ับลงทะเบียน 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก   และท ำเครื่องหมำย   ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนำย/นำง/นำงสำว/…………….............. 

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

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ 

เนื่องจำก
............................................................................................  

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

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

     เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
........................... 

          คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้วมีควำมเห็นดังนี  

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 

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

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

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

ค ำสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 

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

นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล............................. 

วัน/เดือน/ปี............................................ 

 

 

 

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 กำรลงทะเบียนครั งนี  เพ่ือขอรับเงินเบี ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี ยควำม
พิกำรตั งแต่เดือนตุลำคม ...........   ถึง เดือนกันยำยน .............  ในอัตรำเดือนละ 800 บำท กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไป
อยู่ท่ีอ่ืน(ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวำคม ............. ถึง 30 พฤศจิกำยน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำม
พิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยใน  เดือนพฤศจิกำยน............... เพ่ือรักษำสิทธิให้ต่อเนื่องในกำรรับ
เงินเบี ยควำมพิกำร        

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

                           เจ้ำหนำ้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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