
  
 
 
 

 
 

คู่มือ 
การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

เทศบาลตำบลนาจะหลวย อำเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
 



  

 

คำนำ 
 

   ตาม ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 กำหนดให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการ  ตามกฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ที่ตนมีภูมิลำเนา ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง         
ส่วนท้องถิ่นกำหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยมีหลักฐานพร้อมสำเนาที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ ลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง 

ดังนั้น เพ่ือให้การดำเนินการเกี่ยวกับการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นไป     
ในแนวทางเดียวกัน เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติราชการและอำนวยความสะดวกต่อประชาชน  และเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงาน  จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ         
โดยได้รวบรวมแนวทางการดำเนินการเรื่องการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ทั้งนี้เพื่อให้การ
จัดการลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจของเทศบาล  
 
 
 
           สำนักปลัดเทศบาล  เทศบาลตำบลนาจะหลวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 

สารบัญ 
 

เร่ือง            หน้า  
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต   ๑  

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ                  ๒  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอสถานที่ตั้ง     3  

เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติมหน้าที่ความรับผิดชอบ      4  

ค่าธรรมเนียม          4  

ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก      ๔ 

ภาคผนวก          ๕ 

แบบคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ       ๖ - ๗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



  

1 
คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: เทศบาลตำบลนาจะหลวย อำเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลตำบลนาจะหลวย 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน  

5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

6. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  

7. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  

8. ช่องทางการให้บริการ 

      สถานที่ให้บริการ เทศบาลตำบลนาจะหลวย อำเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
โทร ๐๔๕ ๙๕๓๓๐๙  ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเท่ียง)  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

 
E-service One Stop Service 

ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานที่ตั้ง ส่วนงานที่รับผิดชอบ 

- - สำนักปลัดเทศบาล 
เทศบาลตำบลนาจะหลวย 

งานพัฒนาชุมชนและ
สวัสดิการ 

 
9. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

   ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 กำหนดให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการ  ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่ตนมีภูมิลำเนา ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  โดยมีหลักฐานพร้อมสำเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ        
ลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง 

หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม 
ดังต่อไปนี้    

 
                                  



  

2 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลนาจะหลวยตามทะเบียนบ้าน 
3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงิน

เบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสด
ด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม      
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี  

ในกรณีที่คนพิการไม่สามารถยื่นคําขอได้ ด้วยตนเองเนื่องจากเป็นผู้เยาว์ คนเสมือน ไร้ความสามารถ
หรือคนไร้ความสามารถ หรือในกรณีที่คนพิการมีสภาพความพิการถึงขั้นไม่สามารถ  ไปยื่นคําขอรับเบี้ยความ
พิการด้วยตนเองได้ ใด้ บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พ่ีน้อง หรือ บุคคลอื่นใดที่รับดูแลหรืออุปการะคน
พิการยื่นคําขอนั้นแทนก็ได้ แต่ต้องนําหลักฐานของคนพิการ ไปแสดงต่อขา้ราชการส่วนท้องถิ่นดว้ย 

 วิธีการ 
     1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อเทศบาลตำบลนาจะหลวย        
ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด           

  2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากเทศบาลตำบลนาจะหลวยในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว  
      3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความ
พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

10. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

10.1 ระยะเวลาดำเนินการรวม   30 นาที 

ลำดับ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน 

การบริการ 
ระยะเวลาใ
ห้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่รับ

ผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ย  
ความพิการหรือผู้รับมอบอำนาจ 
ยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
หลักฐานประกอบ 

20 นาที 

 
 
  

สำนัก
ปลัดเทศบาล 

 

2) การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียน 
ตามแบบยื่นคำขอลงทะ 
เบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

 

10 นาที สำนัก
ปลัดเทศบาล 

 

 
 
 



  

3. 
11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

11.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ลำดับ 
รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาค
รัฐผู้ออกเอก 

สาร 

จำนวนเ

อกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ 

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัวคนพิการ 
ตามกฎหมายว่าด้วย 
การส่งเสริมการคุณภาพ  
ชีวิตคนพิการพร้อมสำเนา 

สำนัก
ปลัดเทศบาล 

1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา สำนัก

ปลัดเทศบาล 
1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมสำเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ย  
ความพิการประสงค์ขอรับ 
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

สำนัก
ปลัดเทศบาล 

1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจำตัวประชาชน 
หรือบัตรอื่นที่ออกโดย 
หน่วยงานของรัฐที่มีรูป 
ถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทนโดยชอบ 
ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นคำขอแทน) 

สำนัก
ปลัดเทศบาล 

1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
ออมสิน (สาขานาจะ
หลวย) 
พร้อมสำเนาของผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี 

สำนัก
ปลัดเทศบาล 

1 1 ชุด - 
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ลำดับ 
รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาค
รัฐผู้ออกเอก 

สาร 

จำนวนเ

อกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ 

เอกสาร  
หมายเหตุ 

 

(กรณีท่ีคนพิการเป็น
ผู้เยาว์) ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ 
คนเสมือนไร้ความสามารถ 
หรือคนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณีการยื่นคำขอ 
แทนต้องแสดงหลักฐาน 
การเป็นผู้แทนดังกล่าว) 

     

 
12. เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ลำดับ 
รายการเอกสารยื ่น

เพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ 

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ไม่มีเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

 
13. ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม  
 

 
14. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
 
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ  
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ภาคผนวก 
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