
1 
 

 

การลงทะเบยีนและยื่นคาํขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

คู่มือสําหรบัประชาชน 
หน่วยงานทีส่ร้างคู่มือ 
 กระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น องค์การบริหารสว่นตําบลบางนา อําเภอมหาราช 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

หน่วยงานที่รบัผดิชอบ 
 กระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น องค์การบริหารสว่นตําบลบางนา อําเภอมหาราช 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

ช่องทางการใหบ้รกิาร 
 

 สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. 
 

ที่ทํ าการองค์ การบ ริหารส่ วน ตํ าบลบางนา  
อํา เภอมหาราช   จังหวัดพระนครศรีอ ยุธยา  
สํ า นักปลัด  โทร ศัพท์  :  0 -3576-5349 /  
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  
( ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน 
ของทุกปี ) 

เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการกําหนด) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 

หลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคาํขอ และในการพจิารณาอนญุาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553  กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ีย
ความพิการในปีงบประมาณถัดไป  ณ  ที่ทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนาหรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนด 
หลักเกณฑ์ 
          ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปน้ี 
                 1. มีสัญชาติไทย 
                 2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
                 3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
                 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแล          
คนพิการ  ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณีในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ   
คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  หรือผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี             
ย่ืนคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
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วิธีการ 
         1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ  ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี  ย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง             
ส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกําหนด 
         2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา  ให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 
         3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการได้ย้ายที่อยู่  และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบ้ียความพิการ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
  

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รบัผดิชอบ 
 

 ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รบัผดิชอบ 
1. ประเภท การตรวจสอบเอกสาร  

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป 
หรือผู้รับมอบอํานาจ ย่ืนคําขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
และ เ จ้ า หน้ า ท่ี ต ร ว จสอบคํ า ร้ อ ง ขอล งทะ เ บี ย น  
และเอกสารหลักฐานประกอบ  
( 1. ระยะเวลา : 20 นาที 2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  
คือ สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลบางนา ) 

20 นาที กระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้อง ถ่ิน  องค์การบริหารส่วนตําบลบางนา 
อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. ประเภท การพิจารณา  
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบย่ืนคําขอลงทะเบียนให้  
ผู้ขอลงทะเบียน  
( 1. ระยะเวลา : 10 นาที 2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  
คือ สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลบางนา ) 

10 นาที กระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้อง ถ่ิน  องค์การบริหารส่วนตําบลบางนา 
อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   30 นาท ี
การลดขั้นตอน  :   ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน 
 

รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ 
 

 ชื่อเอกสาร หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร ขนาดไฟล์
เอกสาร 

1. บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริม
การคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสําเนา (ฉบับจริง 1 ชุด / 
สําเนา 1 ชุด) เอกสารยืนยันตัวตน 

  

2. ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา (ฉบับจริง 1 ชุด / สําเนา  
1 ชุด) เอกสารยืนยันตัวตน 

  

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) (ฉบับจริง 1 ชุด / สําเนา 1 ชุด) เอกสารยืนยัน
ตัวตน ( ) 

  

 
 

 
 



3 
 
 
 ชื่อเอกสาร หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร ขนาดไฟล์

เอกสาร 
4. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงาน

ของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีย่ืน
คําขอแทน) (ฉบับจริง 1 ชุด / สําเนา 1 ชุด) เอกสาร
ยืนยันตัวตน ( ) 

  

5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
(กรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือน
ไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้ พิ ทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณีการ  
ย่ืนคําขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว) 
(ฉบับจริง 1 ชุด / สําเนา 1 ชุด) เอกสารยืนยันตัวตน ( ) 

  

 

ค่าธรรมเนียม 
 

 รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 
 ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม  
 

ช่องทางการรอ้งเรียน 
 

 รายละเอียดคา่ธรรมเนียม 
1. องค์การบริหารส่วนตําบลบางนา อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โทรศัพท์ : 0-3576-5349 

หรือเว็บไซต์ http//www.bangna.go.th 
2. ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี  

( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 ) 

 

แบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคูมื่อการกรอก 
 

 ชื่อเอกสาร ขนาดไฟลเ์อกสาร 
1. 1. แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ  

2. หนังสือมอบอํานาจ 
115.18 กิโลไบต์ 

 
หมายเหต ุ
 - 
 
 


