
 คูมือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ: องคการบริหารสวนตําบลกระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 

 ๑. ช่ือกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
๒. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: องคการบริหารสวนตําบลกระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง  
    จังหวัดนครราชสีมา 
๓. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
๔. หมวดหมูของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน  
๕. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

   1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการของ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2553 

๖. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
๗. พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  
๘. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  
    ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ  0 นาที  

 ๙. ขอมูลสถิติ 
   จํานวนเฉล่ียตอเดือน 0  
   จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  
   จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  

๑๐. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน ยื่นขอรับพิการ ณัฐชัย สําเนาคูมือประชาชน 23/07/2015 15:33๑๑. ชอง
ทางการใหบริการ  

1) สถานท่ีใหบริการ ท่ีทําการ องคการบริหารสวนตําบลกระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง  
จังหวัดนครราชสีมา 30270โทรศัพท/โทรสาร 044-300 746 /ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  
ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกป) 
 

๑๒. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ.2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการ ลงทะเบียนและยื่น
คําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ในปงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา 
หรือสถานท่ี 
ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด หลักเกณฑ ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและ
ไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 



 3.มีบตัรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 
           ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความ

ประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือ
ผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี 
             ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ 
ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
 วิธีการ 
     1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบ
ธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณ สถานท่ี
และภายในระยะเวลา ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 
    2.กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมา ใหถือวาเปนผูได
ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 
    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยู และยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไป
แจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 
 

๑๓. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 
 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ย
ความพิการในปงบประมาณ
ถัดไป                 หรือผูรับ
มอบอํานาจ ยื่นคําขอ พรอม
เอกสารหลักฐาน และ
เจาหนาท่ีตรวจสอบคํารอง
ขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

20 นาที องคการบริหารสวน
ตําบลกระเบื้องนอก 
อําเภอเมืองยาง 
จังหวัดนครราชสีมา 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นคําขอลงทะเบียนให
ผูขอลงทะเบียน 
 

10 นาที องคการบริหารสวน
ตําบลกระเบื้องนอก 
อําเภอเมืองยาง 
จังหวัดนครราชสีมา 
 

- 

 
ระยะเวลาดําเนินการรวม   30 นาที 
๑๔. งานบริการนี้ ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  



ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 
๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
     15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 
 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐ

ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวา
ดวย การสงเสริมการคุณภาพชีวิตคน
พิการพรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสําเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา 
(กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผาน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ี
ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย
พรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการ ผูแทน
โดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแต
กรณี (กรณียื่นคําขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา
ของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม 
ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี (กรณีท่ี
คนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ 
คนเสมือนไรความสามารถ หรือคนไร
ความสามารถ ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผู
พิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณีการ
ยื่นคําขอแทนตองแสดงหลักฐานการเปน
ผูแทนดังกลาว) 

- 1 1 ชุด - 

 
๑๖. คาธรรมเนียม 
      ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 
 
 
 
 
 
 



๑๗. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียน ท่ีทําการ องคการบริหารสวนตําบลกระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง 

 จังหวัดนครราชสีมา 30270  โทรศัพท/โทรสาร 044-300 746 
หมายเหตุ - 

2) ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th 
 / ตู ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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


๑๘. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
ทะเบียนเลขท่ี................../................ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ............. 

 

 

 

ขอมูลคนพิการ 

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

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

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................... 

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

พ.ศ...................อายุ...........ป สัญชาติ................ มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี...............หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย....... ................

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการท่ียื่นคําขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา     ความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย      

   ความพิการทางการเรยีนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย         ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจ

หรือพฤติกรรม       พิการซ้ําซอน      ไมระบุความพิการ 

สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อ่ืน ๆ........... 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ    เคยไดรบั(ยายภูมลิําเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ     

 ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 

 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลอืก 1 วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมิสิทธิ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ     โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

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

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคน

พิการท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พ่ีนอง   ผูดูแลคนพิการ   อ่ืน  ๆ ..........................

ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจาํตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ท่ีอยู..............................................................โทรศัพท.......................................... 



พรอมแนบเอกสารดังน้ี 

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    

  สําเนาทะเบียนบาน  

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจาก 

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

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

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

                    ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทําเครื่องหมาย √  ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

 ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิ

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

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

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

     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบ

แลวมีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 

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

นายกองคการบริหารสวนตําบล............................. 

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

 

 

 

 

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

 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะไดรับเงินเบ้ียความพิการตั้งแตเดือน

ตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน  (ต้ังแตวันท่ี 1 

ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นแหงใหมภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

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

                           เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว 



๑๙. หมายเหตุ 
 

วันท่ีพิมพ 04/08/2558 
สถานะ รออนุมัติข้ันท่ี 2 โดยสํานักงาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดทําโดย องคการบริหารสวนตําบล

กระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง 
จังหวัดนครราชสีมา สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพรโดย - 

 
 
 

 
 
 


