
คู่มือสำหรับประชาชน  :  การรับลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :   องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 
 
งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที ่สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 

          ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี  
(วันที่ ๑-๓๐ พฤศจิกายน) ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ น.-๑๖.๓๐ น.  

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการของอ งค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่น
คำขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา 
หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
หลักเกณฑ์ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลปูยุดตามทะเบียนบ้าน 
(๓) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(๔) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยรับเงินสดด้วยตนเอง  หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคน
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
 .ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ                   
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน 
ดังกล่าว 
วิธีการ  
          ๑. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ ในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
 ๒. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปีงบประมาณที่ผ่าน
มาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ตามระเบียบนี้แล้ว 
 ๓. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการ ได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ 
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
 
 



ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ                   

                         ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
๑. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการ ใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอ
พร้อมเอกสารหลักฐาน  (ระยะเวลา ๑๕ นาที) 

กองสวัสดิการสังคม อบต.หนองแวง 
 
 

๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ  (ระยะเวลา ๑๐ นาที) 

กองสวัสดิการสังคม อบต.หนองแวง 
 

๓. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอ
ลงทะเบียน ให้ผู้ขอลงทะเบียน   (ระยะเวลา ๑๐ 
นาท)ี 

กองสวัสดิการสังคม อบต.หนองแวง 
 

 

ระยะเวลา 
 ตั้งแต่วันที ่ ๑ พฤศจิกายน ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี ในวันและเวลาราชการ ตั ้งแต่เวลา                       
๐๘.๓๐ น. - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ น. – ๑๖.๓๐ น. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ ้นไม่เกิน ๓๕ นาที ต่อรายและ
องค์การบริหารส่วนตำบลปูยุด จะปิดประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิภายใน ๑๕ วันนับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลา
การลงทะเบียน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 เอกสารหลักฐานประกอบแบบคำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ ดังนี้ 

๑. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสำเนา  จำนวน ๑ ชุด 

๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา     จำนวน ๑ ชุด 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณทีีผู่้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

              ประสงคข์อรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร)   จำนวน ๑ ชุด 
๔. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ 

                         ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม  
                         ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณยีื่นคำขอแทน)  จำนวน ๑ ชุด 
                      ๕. สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ  

ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี  จำนวน ๑ ชุด                  

ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏ
รายชื่อ ผู้ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน คัดค้านได้ที่ สำนักงานปลัดองค์การ
บริหารส่วนตำบลหนองแวง  หมายเลขโทรศัพท์ 0-4370-6774 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ 

 


