
คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานท่ีให้บริการ : เทศบาลต าบลห้วยทราย อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินพ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบี้ยความพกิาร 
ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินที่ตนมีภูมิล าเนา หรือสถานที่ทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ก าหนด 
 หลักเกณฑผ์ู้มสีิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผูม้ีคณุสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 
    1. มีสญัชาติไทย 
    2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
    3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
    4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรฐั 
 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิารจะต้องแสดงความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ย
ความพิการโดยรบัเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี 
 
ในกรณีที่คนพิการเป็นผูเ้ยาว์ซึ่งมผีู้แทนโดยชอบ คนเสมอืนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 
 วิธีการ 
    1. คนพิการทีจ่ะมสีิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรอืผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พทิักษ์ ผู้อนบุาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณ สถานที่
และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศก าหนด 
 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปงีบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว้ 
 
    3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิได้รบัเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพกิารต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 



 
 ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานท่ีให้บริการ 
ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (เทศบาลต าบลห้วย
ทราย)/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 30 นาที 
 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป                 
หรือผู้รบัมอบอ านาจ ยื่นค าขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหต:ุ -)  

20 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
(หมายเหต:ุ -)  

10 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสรมิการ
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหต ุ- 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหต ุ- 

- 

3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ีย - 



ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
 ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหต ุ- 

4) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมี
รูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหต ุ- 

- 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคน
ไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณีการยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหต ุ- 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) ส านักงานเทศบาลต าบลห้วยทราย  
(หมายเหต:ุ ( 
143 หมู่ 4 ต.ห้วยทราย อ.สันก าแพง จ.เชียงใหม่ 50130 โทร 053-101589 ต่อ 12))  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหต:ุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 



ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

(หมายเหต:ุ -)  
 
หมายเหต ุ
- 

 
ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส านักสง่เสรมิการพฒันาเศรษฐกิจ สงัคม และการมสี่วนร่วม กรมสง่เสรมิการ
ปกครองท้องถ่ิน ส านักสง่เสรมิการพัฒนาเศรษฐกจิ สังคม และการมีส่วนร่วม 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน 
กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

  
1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
พ.ศ. 2553  
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา: - 
ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จ านวนค าขอที่มากทีสุ่ด 0 
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 
 

เอกสารฉบบันี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซตร์ะบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มอืส าหรบัประชาชน 
Backend.info.go.th 

ขอ้มลูส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่



วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 


