
 คูมือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ: องคการบริหารสวนตําบลกระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 

 ๑. ช่ือกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
๒. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: องคการบริหารสวนตําบลกระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง  
    จังหวัดนครราชสีมา 
๓. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
๔. หมวดหมูของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน  
๕. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

   1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการของ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2553 

๖. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
๗. พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  
๘. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  
    ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ  0 นาที  

 ๙. ขอมูลสถิติ 
   จํานวนเฉล่ียตอเดือน 0  
   จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  
   จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  

๑๐. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน ยื่นขอรับพิการ ณัฐชัย สําเนาคูมือประชาชน 23/07/2015 15:33๑๑. ชอง
ทางการใหบริการ  

1) สถานท่ีใหบริการ ท่ีทําการ องคการบริหารสวนตําบลกระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง  
จังหวัดนครราชสีมา 30270โทรศัพท/โทรสาร 044-300 746 /ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  
ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกป) 
 

๑๒. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ.2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการ ลงทะเบียนและยื่น
คําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ในปงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา 
หรือสถานท่ี 
ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด หลักเกณฑ ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและ
ไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 



 3.มีบตัรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 
           ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความ

ประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือ
ผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี 
             ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ 
ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
 วิธีการ 
     1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบ
ธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณ สถานท่ี
และภายในระยะเวลา ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 
    2.กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมา ใหถือวาเปนผูได
ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 
    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยู และยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไป
แจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 
 

๑๓. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 
 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ย
ความพิการในปงบประมาณ
ถัดไป                 หรือผูรับ
มอบอํานาจ ยื่นคําขอ พรอม
เอกสารหลักฐาน และ
เจาหนาท่ีตรวจสอบคํารอง
ขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

20 นาที องคการบริหารสวน
ตําบลกระเบื้องนอก 
อําเภอเมืองยาง 
จังหวัดนครราชสีมา 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นคําขอลงทะเบียนให
ผูขอลงทะเบียน 
 

10 นาที องคการบริหารสวน
ตําบลกระเบื้องนอก 
อําเภอเมืองยาง 
จังหวัดนครราชสีมา 
 

- 

 
ระยะเวลาดําเนินการรวม   30 นาที 
๑๔. งานบริการนี้ ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  



ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 
๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
     15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 
 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐ

ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวา
ดวย การสงเสริมการคุณภาพชีวิตคน
พิการพรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสําเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา 
(กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผาน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ี
ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย
พรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการ ผูแทน
โดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแต
กรณี (กรณียื่นคําขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา
ของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม 
ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี (กรณีท่ี
คนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ 
คนเสมือนไรความสามารถ หรือคนไร
ความสามารถ ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผู
พิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณีการ
ยื่นคําขอแทนตองแสดงหลักฐานการเปน
ผูแทนดังกลาว) 

- 1 1 ชุด - 

 
๑๖. คาธรรมเนียม 
      ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 
 
 
 
 
 
 



๑๗. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียน ท่ีทําการ องคการบริหารสวนตําบลกระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง 

 จังหวัดนครราชสีมา 30270  โทรศัพท/โทรสาร 044-300 746 
หมายเหตุ - 

2) ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th 
 / ตู ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.1111.go.th/


๑๘. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
ทะเบียนเลขท่ี................../................ 

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

 

 

 

ขอมูลคนพิการ 

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

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

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

ช่ือ..........................................................นามสกุล..............................................................เกิดวันท่ี...............เดือน........................................

พ.ศ...................อายุ...........ป สัญชาติ................ มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี...............หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย....... ................

ถนน..........................ตําบล.......................อําเภอ................................จังหวัด.............................รหสัไปรษณีย.............โทรศัพท....................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการท่ียื่นคําขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา     ความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย      

   ความพิการทางการเรยีนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย         ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจ

หรือพฤติกรรม       พิการซ้ําซอน      ไมระบุความพิการ 

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

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ    เคยไดรบั(ยายภูมลิําเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ     

 ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 

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

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

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลอืก 1 วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมิสิทธิ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ     โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี    ……………………………………………………………… 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคน

พิการท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พ่ีนอง   ผูดูแลคนพิการ   อ่ืน  ๆ ..........................

ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจาํตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ท่ีอยู..............................................................โทรศัพท.......................................... 



พรอมแนบเอกสารดังน้ี 

  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 

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

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

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

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิ

เน่ืองจาก............................................................................................ 

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

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

     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบ

แลวมีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 

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

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วน

ทองถิ่นแหงใหมภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

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

                           เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว 



๑๙. หมายเหตุ 
 

วันท่ีพิมพ 04/08/2558 
สถานะ รออนุมัติข้ันท่ี 2 โดยสํานักงาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดทําโดย องคการบริหารสวนตําบล

กระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง 
จังหวัดนครราชสีมา สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพรโดย - 

 
 
 

 
 
 


