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คูมือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : องคการบริหารสวนตําบลบางคา อําเภอราชสาสน จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

1. ช่ือกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน : องคการบริหารสวนตําบลบางคา อําเภอราชสาสน จังหวัดฉะเชิงเทรา 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  

4. หมวดหมูของงานบริการ:ข้ึนทะเบียน  

5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ินพ.ศ. 2553 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  

7. พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  

8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 0นาที 

9. ขอมูลสถิติ 

 จํานวนเฉล่ียตอเดือน0  

 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  

 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ   

22/05/2558 11:38  

11. ชองทางการใหบริการ  

องคการบริหารสวนตําบลบางคา เลขท่ี 11 หมูท่ี 2 ตําบลบางคา อําเภอราชสาสน จังหวัดฉะเชิงเทรา 

โทรศัพท : 038-591084  โทรสาร : 038-591084 

ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 08:30 

- 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

  หมายเหตุ - 

12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 พ.ศ.2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

 ในปงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาหรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

กําหนด  
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 หลักเกณฑ 

      ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 

  1. มีสัญชาติไทย 

  2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 

  3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

  4.ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 

      ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงิน

เบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเองหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทน

โดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี 

      ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทนโดย

ชอบธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 

 วิธีการ 

    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบ

ธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณสถานท่ี

และภายในระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 

    2.กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมาใหถือวาเปนผูได

ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 

    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยูและยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไปแจง

ตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ย

ความพิการในปงบประมาณ

ถัดไปหรือผูรับมอบอํานาจ

ยื่นคําขอพรอมเอกสาร

หลักฐานและเจาหนาท่ี

ตรวจสอบคํารองขอ

ลงทะเบียนและเอกสาร

หลักฐานประกอบ 
 

20 นาที กรมสงเสริมการ

ปกครองทองถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 20 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาท่ี

ใหบริการจริง) 

2. หนวยงาน

ผูรับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ) / 

องคการบริหาร

สวนตําบล

.....(ระบุ) / เมือง

พัทยา) 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม 10 นาที กรมสงเสริมการ (1. ระยะเวลา : 10 
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ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

แบบยื่นคําขอลงทะเบียนให

ผูขอลงทะเบียน 
 

ปกครองทองถ่ิน นาที (ระบุ

ระยะเวลาท่ี

ใหบริการจริง) 

2. หนวยงาน

ผูรับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ) / 

องคการบริหาร

สวนตําบล

.....(ระบุ) / เมือง

พัทยา) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที 

 

14. งานบริการนี้ผานการดําเนนิการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  

- ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัวคน

พิการตาม

กฎหมายวาดวย

การสงเสริมการ

คุณภาพชีวิตคน

พิการพรอม

สําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบาน

พรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก

ธนาคารพรอม

สําเนา (กรณีท่ีผู

ขอรับเงินเบี้ย

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ความพิการ

ประสงคขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

ผานธนาคาร) 

4) 

บัตรประจําตัว

ประชาชนหรือ

บัตรอ่ืนท่ีออกโดย

หนวยงานของรัฐ

ท่ีมีรูปถายพรอม

สําเนาของผูดูแล

คนพิการผูแทน

โดยชอบธรรมผู

พิทักษผูอนุบาล

แลวแตกรณี 

(กรณียื่นคําขอ

แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก

ธนาคารพรอม

สําเนาของผูดูแล

คนพิการผูแทน

โดยชอบธรรมผู

พิทักษผูอนุบาล

แลวแตกรณี 

(กรณีท่ีคนพิการ

เปนผูเยาวซ่ึงมี

ผูแทนโดยชอบคน

เสมือนไร

ความสามารถ

หรือคนไร

ความสามารถให

ผูแทนโดยชอบ

ธรรมผูพิทักษหรือ

ผูอนุบาลแลวแต

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

กรณีการยื่นคําขอ

แทนตองแสดง

หลักฐานการเปน

ผูแทนดังกลาว) 

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

 

16. คาธรรมเนียม 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

17. ชองทางการรองเรียน  

4). รองเรียนตอศูนยดํารงธรรมอําเภอราชสาสน จังหวัดฉะเชิงเทรา โทรศัพท 0-3859-1090 

5). รองเรียนตอศูนยดํารงธรรมจังหวัดฉะเชิงเทรา สายดวน 1567 

6). ชองทางการรองเรียนศูนยบริการประชาชนสํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

     หมายเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตูปณ.1111    

          เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  

1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

19. หมายเหตุ - 

วันท่ีพิมพ 20/07/2558 

สถานะ เผยแพรคูมือบนเว็บไซตแลว 

จัดทําโดย นายชาญกิตติ์  อูไพบูลยสิน 

อนุมัติโดย นายกองคการบริหารสวนตําบลบางคา 

เผยแพรโดย นายชาญกิตติ์  อูไพบูลยสิน 

 

 

 

1). ชองทางการรองเรียนรองเรียนตอ องคการบริหารสวนตําบลบางคา  

    หมายเหตุ เลขท่ี 11 หมูท่ี 2 ตําบลบางคา อําเภอราชสาสน จังหวัดฉะเชิงเทรา 

2). ชองทางการรองเรียนโทรศัพท : (038-591084)      

3). ชองทางการรองเรียนเว็บไซต  : www.bangka.go.th 
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ทะเบียนเลขท่ี................../................ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

ขอมูลคนพิการ 

เขียนท่ี........................................................... 

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

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

ช่ือ............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี...............หมูที่

.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตําบล         อาํเภอ       . จังหวัด          รหัสไปรษณีย.............โทรศัพท....................  

หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชนของผูพิการที่ยื่นคําขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพกิารทางสติปญญา                             

   ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย        ความพกิารทางการเรียนรู      ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย         ความพิการทางออทิสติก        

ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซํ้าซอน      ไมระบุความพิการ 

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

บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ    เคยไดรับ(ยายภูมิลําเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ      ไดรับการ

สงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

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

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

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธดีังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมิสิทธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

   ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน : ผูย่ืนคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน  

บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พ่ีนอง   ผูดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผูรับมอบ

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

---- ที่อยู..............................................................โทรศัพท.......................................... 

ตัวอยางแบบฟอรม 
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พรอมแนบเอกสารดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   

  สําเนาทะเบียนบาน  

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจาก 

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

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

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

                    ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทําเครื่องหมาย √  ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 ไดตรวจสอบคุณสมบัตขิองนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน     เปนผูที่ขาดคุณสมบัต ิ

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

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

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

     เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

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

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลวมีความเห็น

ดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

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

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

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

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

 

 

 

 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะไดรับเงินเบ้ียความพิการตั้งแตเดือน

ตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน(ต้ังแตวันท่ี 1 ธันวาคม 

............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหม

ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

 

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

                           เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว 


