
คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 
เร่ือง 

การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ

ผู้ กํา กับดูแล สถจ. อปท. ประชาชน

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข

      ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและย่ืน

คําขอรับเงินเบ้ียความพิการ ในปีงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา

หรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกําหนด

      หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อ

ไปน้ี

  1. มีสัญชาติไทย

  2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน

  3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ

  4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ
      ในการย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดง

ความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก

ธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี

       ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซ่ึงมี ผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้

ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืนคําขอแทนโดย

แสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว

วิธีการ

        1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคน

พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศ

กําหนด

        2. กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ี

ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว

        3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการได้ย้ายท่ีอยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบ้ีย

ความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป



1.ใบรับรองความพิการจากโรงพยาบาลรัฐ 

2.ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา

3.บัตรประชาชนพร้อมสําเนา

4.สมุดบัญชีเ งินฝากธนาคารพร้อมสําเนา สําหรับกรณี ผู้ ท่ีประสงค์ รับผ่านธนาคาร

5.ในกรณีมีความจําเป็นคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้อาจมอบอํานาจเป็นลาย

ลักษณ์อักษรให้ ผู้ อ่ืนเป็นผู้ อ่ืนคํา รับขอรับเบ้ียความพิการแทนได้

6. รูปถ่าย ผู้พิการ จํานวน 2 รูป (ขนาด 1.5 - 2 น้ิว)

ย่ืนเอกสาร ย่ืนเอกสาร
พิจารณาลงทะเบียน

ผู้สูพิการ

ข้ันตอน ระยะเวลา การให้บริการ

เอกสารเอกสาร

วิธีรับเงินวิธีรับเงิน

1 . รับเ งินสด ด้ วยตนเอง    2 .โอนเ งินเ ข้ า บัญชีเ งินฝากธนาคารในนาม ผู้ มี สิท ธิ

3 . รับเ งินสดโดยบุคคล ท่ีไ ด้ รับมอบ อํานาจจาก ผู้ มี สิท ธิ

4 .โอนเ งินเ ข้ า บัญชีเ งินฝากธนาคารในนามบุคคล ท่ีไ ด้ รับมอบ อํานาจจาก ผู้ มี สิท ธิ

ค่าธรรมเนียมค่าธรรมเนียม

ไม่ มี ค่ าธรรมเ นียม

ช่องทางการในบริการช่องทางการในบริการ

สถาน ท่ีใ ห้บ ริการ  :  อ ง ค์การบ ริหาร ส่ วนตําบลละหานปลา ค้ า ว

เปิดให้บริการ : วันจันทร์ - วันศุกร์ (ต้ังแต่ เดือนมกราคม - พฤษจิกายน) เวลา 08.30 - 16.30 น.
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