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คูมื่อสำหรับประชาชน เรื่อง การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
 
 

งานท่ีให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรบัเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ งานส่งเสริมสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน สำนักปลัด เทศบาลตำบลงิ้วด่อน 

 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลำเนา หรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินกำหนด 

 

หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัตแิละไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปน้ี 
1. มสีัญชาติไทย 
2. มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
3. มบีัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพกิาร คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงค์ขอรับ 
เงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทกัษ์ ผู้อนบุาล แล้วแตก่รณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทน 
โดยชอบธรรม ผู้พทิักษ์ หรือผู้อนบุาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปน็ผู้แทนดงักล่าว 

 

วิธีการ 
1. คนพิการทีจ่ะมสีิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพกิาร ผู้แทนโดย 

ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ สถานที่
และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกำหนด 

2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้อง
ไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
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ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
 
 
 

 
 

ท่ี 

 

ประเภท 
ขั้นตอน 

 
 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 

 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

หน่วย 
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี 
รับผิดชอบ 

 
 

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการใน 
ปีงบประมาณถัดไป หรือผู้รับมอบ 
อำนาจ ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร 
หลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำ 
ร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร 
หลักฐานประกอบ 

10 นาท ี งานส่งเสริม 
สวัสดิการ 
สังคม และ 
พัฒนาชุมชน 
สำนักปลัด 
เทศบาลตำบล 
งิ้วด่อน 

 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำ 
ขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

10 นาท ี งานส่งเสริม 
สวัสดิการ 
สังคม และ 
พัฒนาชุมชน 
สำนักปลัด 
เทศบาลตำบล 
งิ้วด่อน 

 

 
 

รวมระยะเวลา 20 นาที 
งานบรกิารนีผ้่านการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน)  
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ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครฐัผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ  

หมายเหตุ 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
 
 

เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

 

 

ท่ี 

 

 

รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน 

ภาครัฐผู้ออก 
เอกสาร 

จำนวน 
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน 
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย 
นับ 

เอกสาร 

 

 

หมายเหตุ 

 
 

1) 
บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมาย 
ว่าด้วย การส่งเสริมการคุณภาพชีวิต 
คนพิการพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
 

 
 

3) 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อม 
สำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความ 
พิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สงูอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

 

 
 
 
 

4) 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่น 
ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
พร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบ ธรรม ผู้พิทักษ์               
ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นคำขอ 
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
 
 
 
 
 

5) 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อม 
สำเนาของผู้ดูแลคนพกิาร ผู้แทนโดย 
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผูอ้นุบาล แล้วแต่ 
กรณี (กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึง่มี 
ผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้
ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พทิักษ์ หรอื
ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณีการยื่นคำขอ
แทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

 
 

 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิม่เติม (ถ้ามี)  
 
 
 
 

เอกสาร 
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ช่องทางการให้บริการ 
 
 
 

 สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

งานส่งเสริมสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน สำนักปลัด 
เทศบาลตำบลงิ้วด่อน 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา 
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. 
(ยกเว้นวันหยุดทีร่าชการกำหนด) 

 
 

ค่าธรรมเนียม 
 
 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

 
 
 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายท่ีเกีย่วข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความ
พิการให้คนพกิารขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2553
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
 

 

ทะเบยีนเลขที.่............... /………………… 

แบบคำขอขึน้ทะเบยีนรบัเงินเบี้ยความพิการ

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดแูลคนพิการลงทะเบียน : ผู้ยืน่คำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้อง 
กับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น   บิดา – มารดา  บุตร  สาม ี– ภรรยา  พี ่– น้อง 
 ผู้ดแูลคนพิการ อื่นๆ 
ช่ือ – นามสกลุ (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดแูลคนพิการ)........................................................... ................................................. 
เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบ ----
ที่อยู่................................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………… โทรศัพท์……………………................................... 

 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที ่……………………………………………………………………………… 

วันที่.................เดือน………………………………….. พ.ศ…………….. 
 

 

ด้วยข้าพเจ้า เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง   นางสาว อื่นๆ (ระบุ)................................. 
ช่ือ................................................................................ นามสกุล.......................................................................................... 
เกิดวันที่............ เดือน.............................. พ.ศ. .................. อาย.............ปี สญชาต….ไทย..... มช่ืีออยู่ในสำเนาทะเบียน 
บ้านเลขที่…..................... หมู่ที่................ ซอย.............................. ถนน.................................. ตำบล……............................ 
อำเภอ......................................... รหสไปรษณีย์........................................โทรศัพท.............................................................. 
หมายเลขประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ ---- 
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการมองเห็น  ความพิการทางสติปัญญา 

 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู้ 
 ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือร่างกาย  ความพิการทางออทสติก 
 ความพิการทางจิตใจหรือทางพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส   หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อื่นๆ (ระบุ)…………………….......... 
รายได้ต่อเดือน ................................................................... อาชีพ ..................................................................................... 
บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดต่อได้............................................................................... โทรศัพท ์.............................................. 
ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
 ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ปว่ยเอดส์ 
 ได้รับเงินเบ้ียความพิการ  ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ....................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ............ โดยวิธีดังต่อไปนี ้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีทธ ิ/ผู้ดแูล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจ 

จากผู้มีสิทธิ/ผู้ดแูล 
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พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรปูถ่าย  สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบมอบอำนาจ 
 บัญชีเงินฝากธนาคาร.......................................................................................................................................... 

 บัญชีเลขที่................................................ ช่ือบัญช ี............................................................................................... 
 

 “ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการหากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการตามกฎหมายไม่เป็นบุคคลที่อยู่ใน
อุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการหากข้อความและอเกสารที่ยื่น
เรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการตามกฎหมาย” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสรมิการปกครองท้องถ่ิน และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

(ลงช่ือ)....................................................... ผู้ยืน่คำขอ (ลงช่ือ)…...............................................เจ้าหน้าทีผู้่รับจดทะเบียน 
(.....................................................) (.................................................) 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทำเคร่ืองหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความท่ีตอ้งการ 
 

 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง นาย/นาง/นางสาว 

..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- แล้ว 
 เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
............................................................................................ ......... 
…………………………………………………………………………………………. 

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

เจ้าหน้าทีผู้่รับจดทะเบียน 
 
 

คำส่ัง 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลง้ิวด่อน 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
 
 

 สมควรรับข้ึนทะเบียน  ไมส่มควรรับข้ึนทะเบียน 
 

 
 

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

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

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

 

 รับข้ึนทะเบียน  ไมร่ับข้ึนทะเบียน  อื่นๆ..................................................................................... ... 
 
 
 
 

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

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

 



7  

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้ 
 

ยืน่แบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่................................. เดือน....................................................... .พ.ศ............................ 
การลงทะเบียนครงนี ้เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ............................ โดยจะได้รับเงิน 

เบี้ยความพิการ ต้ังแต่เดือน...........................พ.ศ................. ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที ่10 ของทุกเดือน 
กรณ ีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ท่ีอ ื่น จะต้องไปลงทะเบ ียนย่ืนคำขอร ับเงนเบยความพิการ ณ ท่ีองค ์กรปกครองส ่วน 
ท้องถ่ินแห่งใหม่โดยทันที ่ทั้งนีเ้พื่อการรักษาสิทธ์ิให้ต่อเนื่อง 


