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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ.2553 กำหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการ ลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ ในปงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ตนมีภูมิลำเนา หรือสถานที่ทีอ่งคกรปกครอง
สวนทองถ่ินกำหนด 
 
     หลักเกณฑผูมสีิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมลีักษณะตองหาม ดังตอไปนี ้

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 

  3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  4. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 
       ในการย่ืนคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผูดูแลคนพกิารจะตองแสดงความประสงคขอรบั
เงินเบี้ยความพิการโดยรบัเงินสดดวยตนเอง หรอืโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพกิารหรือผูดูแลคนพกิาร 
ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี 
 
       ในกรณีที่คนพิการเปนผูเยาวซึง่มผีูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ ใหผูแทน
โดยชอบธรรม ผูพิทกัษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ย่ืนคำขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
 
 วิธีการ 
     1. คนพิการทีจ่ะมสีิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการในปงบประมาณถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพกิาร ผูแทนโดย
ชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ย่ืนคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณ 
สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกำหนด 
     2. กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณทีผ่านมา ใหถือวา
เปนผูไดลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแลว 
     3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายที่อยู และยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตอง
ไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมที่ตนยายไป 
 

งานท่ีใหบริการ การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรบัเงินเบี้ยความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ สำนกัปลัด องคการบริหารสวนตำบลบานเปา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 

คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่เรื่อง การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ีย 

ความพิการ 
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ท่ี 
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ใหบริการ 

หนวย
เวลา 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ

เอกสาร 

 

ผูที่ประสงคจะขอรบัเบี้ยความพิการ

ในปงบประมาณถัดไป หรือผูรบั

มอบอำนาจ ย่ืนคำขอ พรอม

เอกสารหลักฐาน และเจาหนาที่

ตรวจสอบคำรองขอลงทะเบียน 

และเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

20  นาที งานพัฒนาชุมชน
องคการบริหาร

สวนตำบลบานเปา 

 

2) การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบย่ืน

คำขอลงทะเบียนใหผูขอลงทะเบียน 

 

10  นาที งานพัฒนาชุมชน
องคการบริหาร

สวนตำบลบานเปา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
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รวมระยะเวลา  30 นาที 

งานบรกิารน้ีผานการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว (ยังไมผานการดำเนินการลดข้ันตอน) 

 

เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงาน

ภาครัฐผูออก
เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมาย
วาดวย การสงเสรมิการคุณภาพชีวิต
คนพิการพรอมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสำเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพรอม
สำเนา (กรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยความ
พิการประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสงูอายุผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่น
ที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มรีูปถาย
พรอมสำเนาของผูดูแลคนพิการ 
ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผู
อนุบาล แลวแตกรณี (กรณีย่ืนคำขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพรอม
สำเนาของผูดูแลคนพกิาร ผูแทนโดย
ชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแต
กรณี (กรณีที่คนพิการเปนผูเยาวซึง่มี
ผูแทนโดยชอบ คนเสมอืนไร
ความสามารถ หรือคนไร
ความสามารถ ใหผูแทนโดยชอบ
ธรรม ผูพทิักษ หรือผูอนุบาล แลวแต
กรณีการย่ืนคำขอแทนตองแสดง
หลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ยื่นเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอื่น ๆ สำหรบัย่ืนเพิม่เติม 
 

    
 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
ฝาย  สำนักปลัด      
งานพัฒนาชุมชน องคการบริหารสวนตำบลบานเปา 

วันจันทร ถึง วันศุกร ในเวลาต้ังแตเวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเวนวันหยุดทีร่าชการกำหนด)  
 
 

 

 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

  

 

   

1) ชองทางการรองเรียน องคการบริหารสวนตำบลบานเปา 
เลขที่ 43 หมู 11 ต.บานเปา อ.พทุไธสง จ.บรุีรัมย โทร. 044 119  756 
เว็บไซส : www.banpaobr.go.th      เพจ : องคการบรหิารสวนตำบลบานเปา 

 2) ชองทางการรองเรียน ศูนยบรกิารประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / 
 ตูปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

  

 

 

 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ช่องทางการให้บริการ 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความ

พิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 

 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางร้องเรียน 

http://www.banpaobr.go.th/
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ทะเบียนเลขท่ี................ /………………… 
 

แบบคำขอขึ้นทะเบยีนรับเงินเบี้ยความพิการ……………………………………. 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียน : ผูย่ืนคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ
เกี่ยวของกบัคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน   บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่ – นอง   
 ผูดูแลคนพกิาร อื่น       ช่ือ – นามสกุล (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดูแลคนพกิาร).......................................................
เลขทีบ่ัตรประจำตัวประชาชนผูรบัมอบ ----  
ที่อยู....................................................................................................................…………………………………….……………… 
โทรศัพท……………………................................... 

 
ขอมูลคนพิการ 

เขียนที ่……………………………………………………………………………… 
วันที่.................เดือน………………………………….. พ.ศ…………….. 

 
ดวยขาพเจา เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย   นาง   นางสาว  อื่นๆ (ระบุ).................................... 
ช่ือ................................................................... นามสกลุ..........................................................................  
เกิดวันที่............ เดือน......................... พ.ศ................... อายุ.............ป สญัชาติ….ไทย.....  มีช่ืออยูในสำเนาทะเบียนบาน 
เลขที่…................. หมูที่................ ซอย......................... ถนน............................. ตำบล……............ อำเภอ……… 
จังหวัด…………  รหัสไปรษณีย……..   โทรศัพท...................................................................................................... 
หมายเลขประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ย่ืนคำขอ   ---- 
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการมองเห็น              ความพิการทางสติปญญา 

 ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย            ความพิการทางการเรียนรู 
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืรางกาย            ความพิการทางออทสิติก 
 ความพิการทางจิตใจหรือทางพฤติกรรม          

สถานภาพสมรส    โสด   สมรส   หมาย   หยาราง   แยกกันอยู   อื่นๆ (ระบุ)………………............... 
บุคคลอางองิทีส่ามารถติดตอได................................................................................ โทรศัพท.............................................. 
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ    เคยไดรับ(ยายภูมลิำเนา)เขามาอยูใหม 
เมื่อวันที่............เดือน........................พ.ศ. ............... 
 ไดรบัเงินเบี้ยผูสูงอายุ    ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส    อื่นๆ (ระบุ).............................................   
 มีอาชีพ (ระบุ)....................................................รายไดตอเดือน (ระบุ)..............................................................(บาท) 
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ ..................................................................................................................................         

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 25๕๙ โดยวิธีดังตอไปน้ี  (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง        รบัเงนิสดโดยบุคคลที่ไดรบัมอบอำนาจจากผูมสีิทธิ 
 โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมี
สิทธิ     ธนาคาร........................................  สาขา.......................................  เลขทีบ่ัญชี.....................................................  

ตัวอย่างแบบฟอร์ม แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
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พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ   สำเนาทะเบียนบาน 
 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบีย้ความพิการมีความประสงคขอรบัเงินผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรบัมอบอำนาจ (ในกรณียืนคำขอฯ 
แทน) 

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมเปนบุคคลที่อยูในอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ
และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการหากขอความและอเกสารที่ยื่นเรื่องนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมให
ดำเนินการตามกฎหมาย 
 
(ลงช่ือ)........................................................ผูย่ืนคำขอ    (ลงช่ือ)…...............................................เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
        (........................................................)                     (......................................................) 
หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเครื่องหมาย   ในชอง    หนาขอความที่ตองการ 
 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
....................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แลว  
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   
  เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก....................................... 
…………………………………………………………………………………….. 

(ลงช่ือ).............................................................................. 
(...............................................................................) 

เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองคการบรหิารสวนตำบลโขงเจียม 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังน้ี 
 
 สมควรรับข้ึนทะเบียน    ไมสมควรรบัข้ึนทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................ 
                         (.........................................) 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................ 
                           (                             ) 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................ 
                            (                           ) 

คำสั่ง 

           รับข้ึนทะเบียน    ไมรับข้ึนทะเบียน    อื่นๆ........................................................................................ 

 

                                            (ลงชื่อ)................................................................ 
                                                (                                                  ) 

ตำแหนง................................................................ 
วัน/เดือน/ป.................................................................... 
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(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ย่ืนคำขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .   

ทะเบียนเลขท่ี................ /………………….                                                                                                                                       
ย่ืนแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่................................. เดือน........................................................พ.ศ............................  

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ .ศ........................... โดยจะไดรบัเงิน

เบี้ยความพิการ ต้ังแตเดือน...........................พ.ศ.................  ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

กรณีคนพิการยายภูมิลำเนาไปอยูที่อื่น จะตองไปลงทะเบียนยื่นค่ำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ  ที่องคกรปกครองสวน

ทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนโดยทันที ทั้งน้ีเพื่อการรักษาสิทธ์ิใหตอเน่ือง 

 

(ลงช่ือ)...........................................................ผูย่ืนคำขอ    (ลงช่ือ)….................................................เจาหนาทีผู่รบัจด
ทะเบียน 
        (...........................................................)                     (..........................................................) 
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