
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : องค์การบริหารส่วนต าบลวังบาล อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ ระเบียบกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2553 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4 ) พ.ศ. 2562 สามารถมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความ
พิการได้ทุกเดือนและจะจ่ายเงินเบี้ยยังชีพภายในเดือนถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนา หรือ
สถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดหลักเกณฑ์ ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มี
ลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

หลักเกณฑ์ 
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
  3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

1.1 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องน าเอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอ
ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ดังนี้ 
              1) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
              2) ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
              3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร 

1.2 ผู้สูงอายุแจ้งความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
  1) รับเงินสดด้วยตนเอง 
  2) รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  3) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
  4) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

 
 ระเบียบกำร 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณ สถานที่และ
ภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 



    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายภูมิล าเนา และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ด าเนินการลงทะเบียนฯ  ให้เรียบร้อย 

 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 

 สถำนที่ให้บริกำร 
องค์การบริหารส่วนต าบลวังบาล อ าเภอหล่มเก่า จังหวัด
เพชรบูรณ์/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: เบอร์โทรศัพท์ 056-747-532 ต่อ 12) 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 15 นาท ี
 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่น
ค าขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบุ) / องค์การ
บริหารส่วนต าบล.....(ระบุ) / เมืองพัทยา))  

10 นาท ี เจ้าหน้าที่กองสวัสดิการ
สังคม 

 

2) กำรพิจำรณำ 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 5 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบุ) / องค์การ
บริหารส่วนต าบล.....(ระบุ) / เมืองพัทยา))  

5 นาท ี เจ้าหน้าที่กองสวัสดิการ
สังคม 

 

 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1) 
 

บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วย กำรส่งเสริมกำร
คุณภำพชีวิตคนพิกำร 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ - 

- 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
2) 

 
ทะเบียนบ้ำนฉบับเจ้ำบ้ำน 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยผ่ำนธนำคำร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ - 

- 

4) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มี
รูปถ่ำยของผู้ดูแลคนพิกำร ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบำล 
แลว้แต่กรณี (กรณียื่นค ำขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ - 

- 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำครของผู้ดูแลคนพิกำร ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบำล แล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิกำรเป็นผู้เยำว์ซ่ึงมี
ผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ หรือคนไร้ควำมสำมำรถ 
ให้ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบำล แล้วแต่กรณีกำรยื่น
ค ำขอแทนต้องแสดงหลักฐำนกำรเป็นผู้แทนดังกล่ำว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ - 

- 

 
ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
1) องค์การบริหารส่วนต าบลวังบาล อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ 

(หมายเหตุ:  เบอร์โทรศัพท์ 056-747-532)  
2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  



ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
3) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 

(หมายเหตุ: (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.)<br />- 
99 หมู่ 4 อาคารซอฟต์แวร์ปาร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวัฒนะ ต าบลคลองเกลือ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
11120<br />- สายด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 
2502 6132<br />- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH<br /><br />ศูนย์รับ
เรื่องร้องเรียนส าหรับนักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation center)<br />Tel : +66 92 
668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / Email : 
Fad.pacc@gmail.com))  

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

(หมายเหตุ: -)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ชื่อกระบวนงำน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
หน่วยงำนกลำงเจ้ำของกระบวนงำน: ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม 

ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึ้นทะเบียน 
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

  
1)ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2553  
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น 

กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ: - 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน: 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0 

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 
 

ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ องค์การบริหารส่วนต าบลวังบาล 
 
 

ขอ้มูลส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่


