
คูมือสําหรับประชาชน เร่ือง การลงทะเบียนและยืน่คํารองขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

งานท่ีใหบริการ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ องคการบริหารสวนตําบลดอนยาง  อําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุร ี
 

ชองทางการใหบริการ 
สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
1.  สวนสวัสดิการสังคม วันจันทร – วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

ตั้งแตเวลา 08.00 ถึง  16.30 น. 
 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ. 2552  กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการ  ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความ

พิการในปงบประมาณถัดไป ณ สํานักงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

กําหนด 

 

หลักเกณฑ 

 ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 

 (1)  มีสัญชาติไทย 

 (2)  มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 

 (3)  มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 (4)  ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 

 ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงค

ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแล

คนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี 
 

 ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถให

ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
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วิธีการ 

 1.  คนพิการ ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ 

ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 

 2.  กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมา ให

ถือวาเปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 

 3.  กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยู และยังประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไป

แจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 
 

วิธีการข้ันตอนและระยะเวลาใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1.  ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยความพิการในปงบประมาณ
ถัดไปหรือผูรับมอบอํานาจ ยื่นคําขอพรอมเอกสารหลักฐาน 
ระยะเวลา  10 นาที  
 

   สวนสวัสดิการสังคม 

2.  เจาหนาท่ีตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
ระยะเวลา  5 นาที 
 

   สวนสวัสดิการสังคม 

3.  ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียน
ลงทะเบียนใหผูขอลงทะเบียน 
ระยะเวลา  5  นาที 
 

   สวนสวัสดิการสังคม 

 

ระยะเวลา 
 ทุกวันไมเวนวันหยุดราชการตั้งแตเวลา 08.00 – 16.30 น.  ใชระยะเวลาท้ังสิ้นไมเกิน  20 นาทีตอ

ราย   
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ดังนี้ 

 (1)  บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 พรอมสําเนา      จํานวน   1  ชุด 

 (2)  ทะเบียนบาน  พรอมสําเนา    จํานวน   1  ชุด 

 (3)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินเบี้ยความ

พิการผานธนาคาร)      จํานวน   1  ชุด 

 (4)  บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย พรอมสําเนาของผูดูแลคน

พิการ ผูแทนโดยชอบธรรม (กรณียื่นคําขอแทน)   จํานวน   1  ชุด 

 (5)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล 

แลวแตกรณี       จํานวน   1  ชุด 

 ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ ให

ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี การยื่นคําขอแทนตองแสดงหลักฐานการเปนผูแทน

ดังกลาว 

คาธรรมเนียม 
 -  ไมมีคาธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

 

กฎหมายท่ีเก่ียวของ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ. 2552   

 

การรับเรื่องรองเรียน 
 ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน สามารถติดตอ สวนสวัสดิการสังคม องคการบริหาร

สวนตําบลดอนยาง  

 หมายเลขโทรศัพท  0-3249-7070-1 ตอ 17 

 E-mail : Saraban@Don-yang.go.th  

 เว็ปไซต  :  www.don-yang.go.th  

 

ตัวอยางแบบฟอรมละการกรอกขอมูล 
 แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ   

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

http://www.don-yang.go.th/

