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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงนิเบีย้ควำมพกิำร 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: เทศบาลต าบลหนองเรือ อ าเภอโนนสงั จงัหวดัหนองบวัล าภู 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงำน: การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: เทศบาลต าบลหนองเรือ อ าเภอโนนสงั จงัหวดัหนองบวัล าภู 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการใหค้นพิการขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ เทศบาลต าบลหนองเรือ รัชนีกร 
ส าเนาคูมื่อประชาชน 05/08/2015 11:45  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานท่ีให้บริการ งานสวสัดิการสงัคมและสงัคมสงเคราะห์ ส านกัปลดั ส านกังานเทศบาลต าบลหนองเรือ 

เลขที ่151 หมู่ที ่11 อ.โนนสงั จ.หนองบวัล าภู 39140 โทรศพัท์ 0 4294 1187 โทรสาร 0 4200 2488 /ติดต่อ
ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ิน 
 พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
 ในปีงบประมาณถดัไป ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีตนมีภมูิล าเนา หรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินก าหนด 
 หลกัเกณฑ์ 
     ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินเบีย้ความพิการ ต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะต้องห้าม ดงัตอ่ไปนี ้
 1. มีสญัชาตไิทย 
 2. มีภมูิล าเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไมเ่ป็นบคุคลซึง่อยูใ่นความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการย่ืนค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ คนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้
ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทกัษ์ ผู้อนบุาล แล้วแตก่รณี 
ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึง่มีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทกัษ์ หรือผู้อนบุาล แล้วแตก่รณี ย่ืนค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักลา่ว 
 
 วิธีการ 
 
    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไป ให้คนพิการ หรือผู้ดแูลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทกัษ์ ผู้อนบุาล แล้วแตก่รณี ย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินณ สถานท่ี
และภายในระยะเวลา ท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบีย้ความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมา ให้ถือวา่เป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 
    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายท่ีอยู ่และยงัประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบีย้ความพิการต้องไปแจ้ง
ตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไป 
 
 



3/9 
 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับเบีย้
ความพิการใน
ปีงบประมาณถดัไป                 
หรือผู้ รับมอบอ านาจ ย่ืนค า
ขอ พร้อมเอกสารหลกัฐาน 
และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค า
ร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที เทศบาลต าบล
หนองเรือ อ าเภอ
โนนสงั จงัหวดั
หนองบวัล าภ ู

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบ คือ 
เทศบาล.....(ระบ)ุ 
/ องค์การบริหาร
สว่นต าบล
.....(ระบ)ุ / เมือง
พทัยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบย่ืนค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที เทศบาลต าบล
หนองเรือ อ าเภอ
โนนสงั จงัหวดั
หนองบวัล าภ ู

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบ คือ 
เทศบาล.....(ระบ)ุ 
/ องค์การบริหาร
สว่นต าบล
.....(ระบ)ุ / เมือง
พทัยา) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   30 นาที 
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวัคน
พิกำรตำม
กฎหมำยวำ่ด้วย 
กำรสง่เสริมกำร
คณุภำพชีวิตคน
พิกำรพร้อม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบ้ำน
พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบีย้ควำม
พิกำรประสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอำยผุำ่น
ธนำคำร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออก
โดยหนว่ยงำน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำของ
ผู้ดแูลคนพิกำร 
ผู้แทนโดยชอบ

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ธรรม ผู้พิทกัษ์ ผู้
อนบุำล แล้วแต่
กรณี (กรณีย่ืนค ำ
ขอแทน) 

5) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำของ
ผู้ดแูลคนพิกำร 
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทกัษ์ ผู้
อนบุำล แล้วแต่
กรณี (กรณีท่ีคน
พิกำรเป็นผู้ เยำว์
ซึง่มีผู้แทนโดย
ชอบ คนเสมือน
ไร้ควำมสำมำรถ 
หรือคนไร้
ควำมสำมำรถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทกัษ์ 
หรือผู้อนบุำล 
แล้วแตก่รณีกำร
ย่ืนค ำขอแทน
ต้องแสดง
หลกัฐำนกำรเป็น
ผู้แทนดงักลำ่ว) 

- 1 1 ชดุ - 
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15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านกัปลดั ส านกังานเทศบาลต าบลหนองเรือ เลขท่ี 151 หมูท่ี่ 11  อ.โนนสงั จ.

หนองบวัล าภ ู39140 โทรศพัท์ 0 4294 1187 โทรสาร 0 4200 2488 http://www.nongrua-nb.go.th/ 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ 

- 
 

 
19. หมำยเหตุ 
- 

วันท่ีพมิพ์ 10/08/2558 
สถำนะ รออนมุตัขิัน้ท่ี 2 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย เทศบาลต าบลหนองเรือ อ าเภอ

โนนสงั จงัหวดัหนองบวัล าภ ูสถ.
มท. 

อนุมัตโิดย - 
เผยแพร่โดย - 
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ทะเบียนเลขที่................../................ 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิกำร 

เขียนที่........................................................... 

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

ค ำน ำหน้ำนำม   เด็กชำย   เด็กหญิง   นำย   นำง   นำงสำว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

ช่ือ............................................................นำมสกลุ.................................................................... 

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อำยุ..................ปี สัญชำติ........................ มีช่ืออยู่ในส ำเนำทะเบยีนบ้ำนเลขท่ี
...............หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต ำบล         อ ำเภอ       . จังหวัด          รหัสไปรษณีย์.............
โทรศัพท์....................  

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้พิกำรที่ยื่นค ำขอ ----  

ประเภทควำมพิกำร         ควำมพิกำรทำงกำรเห็น          ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ                             

   ควำมพิกำรทำงกำรไดย้ินหรือสือ่ควำมหมำย        ควำมพิกำรทำงกำรเรยีนรู้      ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย         ควำม
พิกำรทำงออทิสติก        ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม       พิกำรซ  ำซ้อน      ไม่ระบคุวำมพิกำร 

สถำนภำพ    โสด       สมรส      หม้ำย      หย่ำร้ำง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 

บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับกำรสงเครำะหเ์บี ยยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ำยภูมลิ ำเนำ)เข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุ      ไดร้ับกำรสงเครำะห์เบี ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

 ไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันด้วยตนเอง     มีรำยได้ไมเ่พียงพอแก่กำรยังชีพ   ไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี ยงตนเองได ้

 มีอำชีพ (ระบุ)...................................................... รำยได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บำท 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี  (เลอืก 1 วิธี)  

 

 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนค ำขอฯ แทนตำมหนังสอืมอบอ ำนำจ เกี่ยวขอ้งกับคนพิกำรที่ขอขึ นทะเบียน โดยเป็น  
บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำมี - ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพกิำร   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล )ผู้รับมอบ

อ ำนำจ.....................................................................................(เลขประจ ำตัวประชำชนผูร้ับมอบอ ำนำจ  

---- ที่อยู่ .............................................................. โทรศัพท์ ..........................................  
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  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ ำนำจจำกผูม้ิสิทธิ 

  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสิทธิ 

   ธนำคำร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

พร้อมแนบเอกสำรดังนี้ 

  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร หรือส ำเนำบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย     ส ำเนำทะเบียนบำ้น  

  ส ำเนำสมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผำ่นธนำคำร) 

  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯแทน) 

 ข้ำพเจ้ำ ขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ ำนำญหรือสวสัดิกำรเป็นรำยเดือนจำก 

หน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงตน้เป็นควำมจริงทุกประกำร 

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

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

                    ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                            เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมทีไ่มต่้องกำรออก   และท ำเครื่องหมำย   ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ตอ้งกำร 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนำย/นำง/นำงสำว/…………….............. 

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

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขำดคณุสมบัต ิ

เนื่องจำก............................................................................................ 

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

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

     เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล........................... 

          คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้วมีควำมเห็นดังนี  

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค ำสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไม่รบัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

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

นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล............................. 

วัน/เดือน/ปี............................................ 

 

 

 

 

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 กำรลงทะเบียนครั งนี  เพื่อขอรับเงินเบี ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี ยควำมพิกำร ตั งแต่เดือน
ตุลำคม ...........   ถึง เดือนกันยำยน .............  ในอัตรำเดือนละ 800 บำท กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อื่น(ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวำคม 
............. ถึง 30 พฤศจิกำยน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ภำยใน  เดือนพฤศจิกำยน............... เพื่อรักษำสิทธิให้ต่อเนื่องในกำรรับเงินเบี ยควำมพิกำร 

        

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

                           เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบยีน 
 

ตัดตำมเส้นประให้คนพิกำรที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 


