
       คู่มือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบีÊยความพกิาร 

หนวยงานที่ใหบริการ : องคการบริหารสวนตำบลวังบาล อำเภอหลมเกา จังหวัดเพชรบูรณ กระทรวงมหาดไทย  

 

หลักเกณฑ ระเบียบการ เงื่อนไข (ถามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น พ.ศ.2553 และที่แกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4 ) พ.ศ. 2562 ใหคนพิการท่ีไดจดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายวา

ดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ สามารถมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการไดทุกเดือนและจะจายเงิน

เบี้ยยังชีพภายในเดือนถัดไป ณ ที่ทำการองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา หรือสถานท่ีที่องคกรปกครองสวน

ทองถิ่นกำหนดหลักเกณฑ ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 

หลักเกณฑ 

  1. มีสัญชาติไทย 

  2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามทะเบียนบาน 

  3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

  4. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 

1.1 ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ผูสูงอายุจะตองนำเอกสารหลักฐานประกอบแบบคำขอ

ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ดังนี้ 

              1) บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ (พรอมสำเนา) 

              2) บัตรประตัวประชาชน ทะเบียนบานฉบับเจาบาน (พรอมสำเนา) 

              3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุท่ีประสงคขอรับเงนิเบี้ยความพิการ

ผานธนาคาร 

              4) หนังสือมอบอำนาจ พรอมแนบสำเนาบัตรประชาชนผูรับมอบอำนาจ (กรณีคนพิการเปนผูเยาว ซึ่งมีผูแทน

โดยชอบธรรม คนเสมือนไรความสามารถ หรือคนไรความสามารถ ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรืออนุบาลแลวแต

กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว สำหรับคนพิการกรณีอ่ืน ซึ่งไมอาจยื่นคำขอไดดวยตนเองให

ผูดูแลคนพิการยื่นคำขอแทนโดยใหผูเชื่อถือไดรับรองสถานะของคนพิการ แตตองนำหลักฐานของคนพิการและผูดูแลคน

พิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย) 

  

1.2 ผูสูงอายุแจงความประสงคขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสูงอายุโดยวิธีหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

  1) รับเงินสดดวยตนเอง 

  2) รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

  3) โอนเงินเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ 

  4) โอนเงินเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ



 
 ระเบียบการ 
    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผู
พิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นณ สถานที่และ
ภายในระยะเวลา ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นประกาศกำหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบ้ียความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณที่ผานมา ใหถือวาเปนผูได
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดรับเบ้ียความพิการไดยายภูมิลำเนา และยังประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไปแจงตอ
ปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมดำเนินการลงทะเบียนฯ ใหเรียบรอย 

 

ชองทางการใหบริการ 
 

 สถานท่ีใหบริการ 
องคการบริหารสวนตำบลวังบาล อำเภอหลมเกา จังหวัด
เพชรบูรณ/ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
(หมายเหต:ุ เบอรโทรศัพท 056-747-532 ตอ 12) 

ระยะเวลาเปดใหบริการ (ไมเวนวันหยุดราชการ) 
ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 15 นาที 
 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา สวนที่รับผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผูที่ประสงคจะขอรับเบี้ยความพิการหรือผูรับมอบอำนาจ ยื่น
คำขอ พรอมเอกสารหลักฐาน และเจาหนาที่ตรวจสอบคำรอง
ขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงานผูรับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบ)ุ / องคการ
บริหารสวนตำบล.....(ระบ)ุ / เมืองพัทยา))  

10 นาที เจาหนาที่กองสวัสดิการ
สังคม 

 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนใหผูขอ
ลงทะเบียน 
(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : 5 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงานผูรับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบ)ุ / องคการ
บริหารสวนตำบล.....(ระบ)ุ / เมืองพัทยา))  

5 นาท ี เจาหนาที่กองสวัสดิการ
สังคม 

 

 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวย การสงเสริมการ
คุณภาพชวีิตคนพกิาร 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบานฉบับเจาบาน 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 

- 

3) 
 

สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ประสงคขอรับเงินเบี้ยผานธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมี
รูปถายของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล 
แลวแตกรณี (กรณีย่ืนคำขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

สมุดบัญชเีงินฝากธนาครของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม 
ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี (กรณีท่ีคนพกิารเปนผูเยาวซ่ึงมี
ผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถ หรือคนไรความสามารถ 
ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนบุาล แลวแตกรณีการย่ืน
คำขอแทนตองแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

 

คาธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอยีดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 
ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

 

 

 



ชองทางการรองเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนำบริการ 
1) องคการบริหารสวนตำบลวังบาล อำเภอหลมเกา จังหวัดเพชรบูรณ 

(หมายเหต:ุ  เบอรโทรศัพท 056-747-532)  
2) ศูนยบริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหต:ุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตู 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

3) ศูนยรับเรื่องรองเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
(หมายเหต:ุ (สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (สำนักงาน ป.ป.ท.)<br />- 
99 หมู 4 อาคารซอฟตแวรปารค ชั้น 2 ถนนแจงวัฒนะ ตำบลคลองเกลือ อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
11120<br />- สายดวน 1206 / โทรศัพท 0 2502 6670-80 ตอ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 
2502 6132<br />- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH<br /><br />ศนูยรับ
เรื่องรองเรียนสำหรับนักลงทุนตางชาติ (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))  

 

แบบฟอรม ตัวอยางและคูมือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอรม 
1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

(หมายเหต:ุ -)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงนิเบี้ยความพิการ  

หนวยงานกลางเจาของกระบวนงาน: สำนักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม กรมสงเสริมการ

ปกครองทองถิ่น สำนักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม 

ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว 

หมวดหมูของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 

กฎหมายที่ใหอำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวของ: 

  
1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. 2553  
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 

พื้นท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน 

กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงที่กำหนดระยะเวลา: - 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ขอกำหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ขอมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จำนวนเฉลี่ยตอเดือน 0 

 จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0 

 จำนวนคำขอที่นอยที่สุด 0 

 

ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงนิเบี้ยความพิการ องคการบริหารสวนตำบลวังบาล 
 

 

ขอ้มลูสําหรบัเจา้หนา้ทีѷ 


