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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง สวน
ทองถิ่น พ.ศ.2553 กำหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ย ความ
พิการ ในปงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา หรือสถานที่ที่องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินกำหนด  

หลักเกณฑ 

1. มีสัญชาติไทย  

2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน  

3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ  

4. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความ
พิการ คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงค ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอน
เงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคน พิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณีใน
กรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ ใหผูแทน โดยชอบธรรม 
ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว  

วิธีการ  

1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ ผูแทน โดย
ชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น ณ 
สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกำหนด  

2. กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณที่ผานมา ใหถือวา 
เปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว  

3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยู และยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการ ตอง
ไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมที่ตนยายไป ในการลงทะเบียนคนพิการกรณียายจะไดรับเบี้ยยังชีพ คน
พิการในเดือนถัดไป 

 

 
 

งานท่ีใหบริการ การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม  
องคการบริหารสวนตำบลเทพาลัย อำเภอคง จังหวัดนครราชสีมา 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข 

คูมือสำหรับประชาชน  เรื่อง การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการ 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 
 

ท่ี 
ประเภท
ข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

หนวย
เวลา 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผูที่ประสงคจะขอรับเบี้ย ความพิการ
ในปงบประมาณ ถัดไป หรือผูรับมอบ
อำนาจ ย ื ่นคำขอ พร อมเอกสาร 
หลักฐาน และเจาหนาที่ ตรวจสอบคำ
ร องขอลงทะเบ ียน และเอกสาร 
หลักฐานประกอบ 

10  นาที งานสวัสดิการ
สังคม 
อบต.เทพาลัย 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม แบบยื่นคำ 
ขอลงทะเบียนให ผูขอลงทะเบียน 

 

10  นาที งานสวัสดิการ
สังคม 
อบต.เทพาลัย 

 

 

รวมระยะเวลา  30 นาที 

งานบริการนี้ผานการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว (ยังไมผานการดำเนินการลดข้ันตอน) 

 

 

เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตนพิการตามกฎหมายวาดวย การ
สงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการพรอมสำเนา 

สำนักงานพัฒนา
สังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย 

1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพรอมสำเนา (กรณีที่ผู

ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี ้ยยังชีพผู
พิการผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให
โดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสำเนาของ

- 1 1 ฉบับ - 

ข้ันตอน ระยะเวลา การใหบริการ 
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คาธรรมเนียม 

เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ชองทางการใหบริการ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผู
อนุบาลแลวแตกรณี (กรณียืนคำขอแทน) 

5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสำเนาของ
ผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผู
อนุบาลแลวแตกรณี(กรณีที่คนพิการเปนผูเยาว
ซึ่งมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถ
หรือคนไรความสามารถใหผูแทนโดยชอบธรรม 
ผูพิทักษ ผูอนุบาลแลวแตกรณีการยื่นคำขอแทน
ตองแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว)  

- 1 1 ชุด - 

 

 

 

 

 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 
 

 

 

 

 

 

 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
งานสวัสดิการสังคม 
องคการบริหารสวนตำบลเทพาลัย                  

วันจันทร ถึง วันศุกร ในเวลา   
ตั้งแตเวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเวนวันหยุดท่ีราชการกำหนด)  

 

 

 

 
 

-ไมมีคาธรรมเนียม- 
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1) ชองทางการรองเรียนขององคการบริหารสวนตำบลเทพาลัย  
โทร. 044-000630,044-000530 

 2) ชองทางการรองเรียน  สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลเทพาลัย 
หมายเหตุ (เว็บไซต http:// www.taepalai.go.th /ทางไปรษณียท่ีทำการองคการบริหารสวนตำบลเทพาลัย    

อำเภอคง จังหวัดนครราชสมีา) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตการใหบริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวของ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2552 
 

 

ชองทางรองเรียน 

ตัวอยางแบบฟอรม แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

http://www.taepalai.go.th/
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  ทะเบียนเลขที่ .............. / ............. 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ  ปงบประมาณ พ.ศ. 2566   

 
 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูพิการ 
        เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
        

  คำนำหนานาม   นาย   นาง   นางสาว     อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................  
 ชื่อ.................................................................................. นามสกุล....................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ป  สัญชาติ.................  มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบาน 
เลขที่..................  หมูที่................  หมูบาน/ชุมชน..................................ตำบล ……………….…………… อำเภอ………..…………………..                       
จังหวัด…………………..…………………. รหัสไปรษณีย…………………………………… โทรศัพท.................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูพิการที่ยืน่คำขอ   ---- 

สถานภาพ        โสด     สมรส     หมาย     หยาราง     แยกกันอยู     อ่ืนๆ (ระบ)ุ...................................... 
รายไดตอเดือน (ระบ)ุ..........................................  บาท 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

 ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ    ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส     
 ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ   ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม  เมื่อ........................................................  
 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยผูพิการ  ปงบประมาณ พ.ศ. 2566  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือกมา ๑ วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสทิธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดรับมอบอำนาจผูมีสทิธ ิ
พรอมเอกสารดังน้ี 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย     

  สำเนาทะเบียนบาน 

  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยผูพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
       ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขที่บัญชี       

  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 
 

  “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  ไมไดเปนผูรับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ  
บำเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

 
 

-๒- 
 

เฉพาะกรณีผูพิการมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนยื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
ผูยื่นคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน.......................................................................... กับผูพิการท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ   ---- 

ท่ีอยู....................................................................................................................  โทรศัพท .................................................................   

(ลงชื่อ).................................................. ผูยื่นคำขอ 

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

หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก  และทำเคร่ืองหมาย √  ในชอง   หนาขอความที่ตองการ  

(ลงชื่อ)................................................ เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

              (........................................) 
    ตำแหนง  ........................................ 
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ความคิดเห็นเจาหนาทีผู่รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

 ---- 

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน 

  เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ  เนือ่งจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
   (ลงชื่อ)............................................................ 
                 ( ........................................) 
     ตำแหนง ............................................... 
                เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
 

เรียน   ……………………………………………………………………….. 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับข้ึนทะเบียน    ไมสมควรรับข้ึนทะเบยีน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                       ( ........................................) 
                ตำแหนง  .....................................  
 
 

กรรมการ (ลงชื่อ) ....................................... 
                      (.....................................) 
              ตำแหนง .................................... 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................. 
                      (........................................) 
          ตำแหนง  ............................................ 
 

คำสั่ง 

      รับข้ึนทะเบียน       ไมรับข้ึนทะเบียน        อ่ืนๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

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

     ตำแหนง....................................................................... 
วัน/เดือน/ป........................................ 

 
        
ตัดตามรอยประใหผูพิการที่ยืน่คำขอลงทะเบียนเก็บไว         
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............... เดือน.................................................. พ.ศ. ...................... 
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