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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (ฉบับท่ี 4)  พ.ศ.2562  กําหนดใหคนพิการ ไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณ 
ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา หรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด 
 
     หลักเกณฑผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบ้ียความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 

 3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

  “คนพิการซ่ึงจะมีสิทธิท่ีจะไดรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้ ตองเปนผูมีคุณสมบัติ และไมมีลักษณะ
ตองหามตามระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑและวิธีการจัด
สวัสดิการเบี้ยความพิการกําหนด ” 

   ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความ
ประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือ
ผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี 

 การจายเงินเบี้ยความพิการใหแกผูมีสิทธิตามระเบียบนี้ ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จายเปนเงินสด 
หรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยความพิการ หรือในนาม ผูดูแลคนพิการเปนรายเดือนภายใน
วันท่ี 10 ของทุกเดือน หากลาชาเกินกวากําหนดดังกลาว ตองเปนกรณีจําเปนอันมิอาจกาวลวงได ในการจายเงินใหแก
ผูดูแลคนพิการ ตองตรวจสอบจนแนใจวาเปนบุคคลเดียวกับผูดูแลคนพิการ และตองไดรับการยืนยันวาผูมีสิทธิไดรับเงิน
เบี้ยความพิการยังมีชีวิตอยู ณ วันท่ี 1 ของทุกเดือน การโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารใหเปนไปตามท่ีองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินกําหนด หรือตามท่ีตกลงกันเปนอยางอ่ืน การโอนเงินเขาบัญชีใหกับผูมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการตามวรรค
หนึ่ง ใหองคกรปกครอง สวนทองถ่ินหรือหนวยงานตามระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
แหงชาติ วาดวยหลักเกณฑและวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการกําหนด เปนหนวยดําเนินการ ” 

   ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ ให
ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
 

งานท่ีใหบริการ การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคมองคการบริหารสวนตําบลโคกสนวน 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข 

คูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่

เร่ือง หลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 4) 
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 วิธีการ 
 1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป หลังจากมายื่นลงทะเบียนขอรับเบี้ยความพิการ หรือ
ผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 2.กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมา ใหถือวาเปน
ผูไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 
 3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยู และยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตอง
ไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 
 

 
 

ท่ี 
ประเภท
ข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

หนวย
เวลา 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ

เอกสาร 

 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยความพิการใน

เดือนถัดไป หรือผูรับมอบอํานาจ ยื่น

คําขอ พรอมเอกสารหลักฐาน และ

เจาหนาท่ีตรวจสอบคํารองขอ

ลงทะเบียน และเอกสารหลักฐาน

ประกอบ 

 

10  นาที กองสวัสดิการ
สังคม 

(1. ระยะเวลา : 
10 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องคการ
บริหารสวนตําบล
.....(ระบุชื่อ) / เมือง
พัทยา) 

2) การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคํา

ขอลงทะเบียนใหผูขอลงทะเบียน 

 

5  นาที กองสวัสดิการ
สังคม 

(1. ระยะเวลา :   
5 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องคการ
บริหารสวนตําบล
.....(ระบุชื่อ) / เมือง
พัทยา) 

รวมระยะเวลา  15 นาที 

งานบริการนี้ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว (ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน) 

ข้ันตอน ระยะเวลา การใหบริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงาน

ภาครัฐผูออก
เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมาย
วาดวย การสงเสริมการคุณภาพชีวิต
คนพิการพรอมสําเนา 

- 1 1 ฉบับ - 

2) ทะเบียนบานพรอมสําเนา - 1 1 ฉบับ - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอม
สําเนา (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความ
พิการประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุผานธนาคาร) 

- 1 1 ฉบับ - 

4) 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน
ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย
พรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการ 
ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผู
อนุบาล แลวแตกรณี (กรณียื่นคําขอ
แทน) 

- 1 1 ฉบับ - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอม
สําเนาของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดย
ชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแต
กรณี (กรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมี
ผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไร
ความสามารถ หรือคนไร
ความสามารถ ใหผูแทนโดยชอบ
ธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแต
กรณีการยื่นคําขอแทนตองแสดง
หลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว) 

- 1 1 ฉบับ - 

 

 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
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สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
กองสวัสดิการสังคม วันจันทร ถึง วันศุกร ในเวลา 

ตั้งแตเวลา 08.30 - 16.30 น. 
(ยกเวนวันหยุดท่ีราชการกําหนด)  
 
 

 

 

- ไมมีคาธรรมเนียม 

  

 

  

1) ชองทางการรองเรียน(ช่ือหนวยงาน องคการบริหารสวนตําบลโคกสนวน) 
โทร. 044-666392……โทรสาร044-666409……………………………………………………………………. 

 2) ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / 
ตูปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

  

 

 

 

 

 

 

 

ชองทางการใหบริการ 

ขอบเขตการใหบริการ/ กฎหมายท่ีเกี่ยวของ: ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลกัเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการใหคนพิการของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2562 

 

คาธรรมเนียม 

ชองทางรองเรียน 
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ทะเบียนเลขที.่.............../………………… 
แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ……………………………………. 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบยีน : ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอํานาจเก่ียวของกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่ – นอง  ผูดูแลคนพิการ อ่ืนๆ                 
ชื่อ – นามสกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ)................................................................เลขที่บัตรประจาํตัวประชาชนผูรับ
มอบ ----ที่อยู
.................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….……………… 
โทรศัพท……………………................................... 

ขอมูลคนพิการ 
เขียนที่……………………………………………………………………………… 
วันที่.................เดือน………………………………….. พ.ศ…………….. 

ดวยขาพเจา เด็กชาย เดก็หญิง นาย นาง นางสาวอ่ืนๆ(ระบุ).................................... 
ชื่อ................................................................................ นามสกุล..................................................................................... 
เกิดวันที่............เดือน............................ พ.ศ. .................. อายุ.............ปสัญชาติ….ไทย.....  มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบาน 
เลขที่…................. หมูที่................ ซอย......................... ถนน...................... ตําบล……............ อําเภอ………………..… 
จังหวัด…………  รหัสไปรษณีย……..   โทรศัพท...................................................................................................... 
หมายเลขประจําตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคําขอ---- 
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการมองเห็น    ความพิการทางสติปญญา 

 ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู 
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือรางกาย  ความพิการทางออทิสติก 
ความพิการทางจิตใจหรือทางพฤติกรรม          

สถานภาพสมรส โสดสมรส หมายหยารางแยกกันอยูอ่ืนๆ (ระบุ)……………………….……............... 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได....................................................................... โทรศัพท.............................................. 
ขอมูลทั่วไป :สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ    เคยไดรับ(ยายภูมิลําเนา)เขามาอยูใหม 
เมื่อวันที่............เดือน........................พ.ศ. ............... 
ไดรับเงินเบี้ยผูสูงอายุไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  อ่ืนๆ (ระบุ)...............................................   
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................  รายไดตอเดือน (ระบุ).........................................................(บาท) 
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ ...........................................................................................................................        

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการประจาํปงบประมาณพ.ศ. 2567 โดยวิธีดังตอไปนี้  (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธ ิ โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ     
ธนาคาร............................................  สาขา............................................  เลขที่บัญชี.........................................  
พรอมแนบเอกสารดังน้ี 
 สําเนาบัตรประจาํตัวคนพิการ   สําเนาทะเบียนบาน 
 สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการมีความประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียืนคําขอฯ
แทน) 

ตัวอยางแบบฟอรม แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
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ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมเปนบุคคลที่อยูในอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐและ
ขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการหากขอความและอเกสารที่ยื่นเร่ืองนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมใหดําเนินการตาม
กฎหมาย 
 
(ลงชื่อ).......................................................ผูยื่นคําขอ      (ลงชื่อ)…............................................เจาหนาทีผู่รับจดทะเบียน 
          (.................................................)                          (................................................) 
หมายเหตุใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออกและทําเคร่ืองหมาย ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 
 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว

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

หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน 

----  แลว  

  เปนผูมีคุณสมบตัิครบถวน   

  เปนผูที่ขาดคุณสมบัติเนื่องจาก 

..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 

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

เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลโคกสนวน 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลวมี
ความเห็นดังนี ้

 
 สมควรรับข้ึนทะเบียน    ไมสมควรรับข้ึนทะเบยีน 
 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................ 

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

รับข้ึนทะเบียน    ไมรับข้ึนทะเบียน  อ่ืนๆ........................................................................................ 

 

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

ตําแหนง................................................................ 
วัน/เดือน/ป.................................................................... 
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(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .   

ทะเบียนเลขที.่.............../…………………. 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่................................. เดือน........................................................พ.ศ............................ 

การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ .ศ........................... โดยจะไดรับเงินเบี้ย

ความพิการ ตั้งแตเดือน...........................พ.ศ.................  ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคน

พิการยายภูมิลําเนาไปอยูที่อ่ืน จะตองไปลงทะเบียนยื่นคํ่าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ  ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม

ภายในเดือนโดยทันที ทั้งนี้เพื่อการรักษาสิทธิ์ใหตอเนื่อง 

(ลงชื่อ)...........................................................ผูยื่นคําขอ   (ลงชื่อ)….................................................เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
         (......................................................)                         (...................................................) 
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หนังสือมอบอํานาจย่ืนคํารองขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

                                                                                           ท่ี  ................................................ 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  .....................................................  ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ....................................... 

เลขท่ี  .........................................................  ออกให  ณ  ...............................................  เม่ือวันท่ี  ...........................  อยู

บานเลขท่ี  ..............  หมูท่ี  .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ตําบล  ...............................  เขต/

อําเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท  ........................................... 

 ขอมอบอํานาจให  ..............................................................................  เก่ียวพันเปน  .......................................... 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขท่ี  .............................................  ออกให  ณ  ......................................... 

เม่ือวันท่ี  .............................  .อยูบานเลขท่ี  ...............  หมูท่ี  ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .......................  

แขวง/ตําบล  ...........................................  เขต/อําเภอ  ..................................  จังหวัด  ...................................................  

โทรศัพท  ......................................................... 

 เปนผูมีอํานาจยื่นคํารองขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทํา   
ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

               ลงชื่อ....................................................ผูมอบอํานาจ 

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

                      ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

                     ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

                     ลงชื่อ............................................................พยาน 

(............................................................) 
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หนังสือมอบอํานาจย่ืนรับเงินเบ้ียความพิการ 

                                                                                           ท่ี  ................................................ 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ............................................................  ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ....................................... 

เลขท่ี  .........................................................  ออกให  ณ  ..........................................  เม่ือวันท่ี  ................................  อยู

บานเลขท่ี  ..............  หมูท่ี  ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .........................................  แขวง/

ตําบล  ......................................  เขต/อําเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท  

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

 ขอมอบอํานาจให  .....................................................................  เก่ียวพันเปน  ............................................ 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขท่ี  ...........................................  ออกให  ณ  ................................. 

เม่ือวันท่ี  .........................................  .อยูบานเลขท่ี  ......................  หมูท่ี  ...........  ตรอก/ซอย  ............................  

ถนน  ..........................................  แขวง/ตําบล  ..............................................  เขต/อําเภอ  .......................................  

จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท  ......................................................... 

 เปนผูมีอํานาจ  รับเงินเบี้ยความพิการ  แทนขาพเจาจนเสร็จการ “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตไปแลว” 

จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทํา

ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

   ลงชื่อ  ..........................................................  ผูมอบอํานาจ 

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

         ลงชื่อ  ...................................................................  ผูรับมอบอํานาจ 

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

                                  ลงชื่อ  ...................................................................  พยาน 

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

     ลงชื่อ  ...............................................................  พยาน 

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

 

 


