
 

คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลท่าม่วง อำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 

๑. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : : องค์การบริหารส่วนตำบลท่าม่วง อำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี 
๓. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 

๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
๗. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา : -  
๙. ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย/ข้อกำหนดฯลฯ : 0 วัน 
๑๐. ข้อมูลสถิติ 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0 
จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0 

๑๑. ช่องทางการให้บริการ 
๑. สถานที่ให้บริการ  องค์การบริหารส่วนตำบลท่าม่วง  หมู่ ๔ ตำบลท่าม่วง อำเภอท่าม่วง 

จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๑๐ / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
๒. ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด)

ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. (มีพักเท่ียง) (โทรศัพท์ ๐๓๔-๖๑๒๘๑๘) /     
(โทรสาร ๐๓๔-๖๑๒๔๙๒)  
หมายเหตุ : ระยะเวลาเปิดให้บริการ ตั้งแต่เดือนมกราคม – ธันวาคมของทุกปี 
 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
๑๒.๑ หลักเกณฑ์ 
๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 



 

๓. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพคนพิการ 
๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ ในการยื่นคาขอลงทะเบียนรับเงิน

เบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเบี้ยความพิการโดย
รับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ยื่นคาขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว  
 
ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  คนพิการจะต้องแสดงความประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

๑. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
๒. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม

บุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

๑๒.๒ วิธีการ 

๑. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการหรือผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ยื่นคาขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกา
หนด  

๒. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่
ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคาขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว  

๓. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ย
ความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป  

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 
 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือ ผู้รับมอบอำนาจ
ยื่ นคำขอ  พร้อม เอกสาร
หลั กฐานและเจ้ าหน้ าที่
ต ร ว จ ส อ บ ค ำ ร้ อ ง ข อ
ลงทะเบี ยนและเอกสาร 

หลักฐานประกอบ 

2 นาที งานพัฒนาชุมขน 
สำนักปลัด  
อบต.ท่าม่วง 

(1. ระยะเวลา : 
20 นาที (ระบ ุ
ระยะเวลาที่ 
ให้บริการจริง)  
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ 
เทศบาล..... (ระบุ 
ชื่อ) / องค์การ 
บริหารส่วนตำบล 
.....(ระบุชื่อ) / 
เมืองพัทยา) 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม 

แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้ รับ 

มอบอำนาจ 

3 นาที งานพัฒนาชุมขน 
สำนักปลัด  
อบต.ท่าม่วง 

(1. ระยะเวลา : 
20 นาที (ระบ ุ
ระยะเวลาที่ 
ให้บริการจริง)  
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ 
เทศบาล..... (ระบุ 
ชื่อ) / องค์การ 
บริหารส่วนตำบล 
.....(ระบุชื่อ) / 
เมืองพัทยา) 

*ระยะดำเนินการรวม ......5...... นาที 

๑๔.  รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
๑๔.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัวคนพิการ ตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
การคุณภาพคนพิการ พร้อม
สำเนาบัตรฯ 

สำนักงานพัฒนา
สังคมและความ
มนุษย์จังหวัด 

1 - ฉบับ - 

2) ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา กรมการปกครอง 1 - ฉบับ 
 

- 



 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก ธนาคาร
พ ร้ อ ม ส ำ เน า  (ก รณี ที่ ผู้  
ข อ รั บ เ งิ น เ บี้ ย ยั ง ชี พ 
ผู้ประสงค์  ขอรับ เงิน เบี้ ย 
ความพิการ ประสงค์ขอรับ 

เงิน เบี้ ยความพิการ ผ่ าน
ธนาคาร) 

ธนาคาร 1 - ฉบับ 
 

- 

4) 
หนังสือมอบอำนาจ  (กรณี  
มอบอำนาจให้  ดำเนินการ
แทน) 

อบต. 1 - ฉบับ 
 

- 

5) 

บัตรประจำตัว ประชาชน
หรือ บัตรอ่ืนที่ออกให้ โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบ
อำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

กรมการปกครอง 1 - ฉบับ 
 

- 

6) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบ
อำนาจ (กรณี ผู้ ขอรับ เงิน 
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ 
เงิ น เบี้ ย ยั ง ชี พ ผู้ สู งอ า ยุ
ประสงค์ขอรับเงินเงินเบี้ย 
ความพิการ ผ่านธนาคาร
ของผู้รับมอบอำนาจ) 

ธนาคาร 1 - ฉบับ 
 

- 

 
๑๔.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

๑๕. ค่าธรรมเนียม 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม  
๑๖. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
๑๗. หมายเหตุ -  


