
 

 

การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
 

       ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑ
การจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2553 และท่ีแกไขเพิ่มเติม 
(ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 กําหนดใหคนพิการท่ีได         
จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงิน
เบี้ยความพิการดวยตนเองตอองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นท่ีตนมีภูมิลําเนา ณ ท่ีทําการองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น หรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่น
กําหนด และมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป 
 

       

 
ระยะเวลาเปดใหบริการ 

    เดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม ของทุกป 
ในวัน เวลา ราชการ 
 

 

วธิีการ 
 

          ๑. คนพิการ ท่ีจะมีสิทธริับเงนิเบีย้ความพิการ
ในเดือนถัดไป ใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ ผูแทน
โดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคํา
ขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอเทศบาลตําบล
หนองแดง 
          ๒. ในกรณีคนพิการซึ่งไดรับเงินเบี้ยความพิการ
จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นหนึ่งและยายภูมิลําเนา
ไปอยูองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น หรือกทม. ใหคน
พิการนั้นลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ
ดวยตนเองตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมท่ีตน
มีภูมิลําเนา และใหไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมในเดือนถัดไป ท้ังนี้  
องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมตองไดรับการ
ยืนยันจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นเดิมท่ีจายเงินเบี้ย
ความพิการเพ่ือไมใหเกิดความซ้ําซอน 
 

ระยะเวลา 
        รับลงทะเบียนในวัน เวลาราชการตั้งแตเวลา 
๐๘.3๐ - ๑๒.๐๐ และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. ใชเวลา
ท้ังสิ้นไมเกิน 10 นาทีตอราย และ เทศบาลตําบล
หนองแดงจะประกาศบัญชีรายชื่อคนพิการ ท่ีมา
ลงทะเบียนขอรับเบี้ยความพิการเปนราย 
 

  

หลักเกณฑ 
         ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ ตองมี
คุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี ้
1.มีสญัชาติไทย 
2.มีภูมิลําเนาในเขตเทศบาลฯ ตามทะเบียนบาน 
3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการ 
สงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4.ไม เปนบุคคลซึ่ งอยู ในความอุปการะของสถาน
สงเคราะหของรัฐ 
      ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  
คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงค
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือ
โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือ
ผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษผูอนุบาล 
แลวแตกรณี  
    ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบ      
คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถให
ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแต
กรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทน
ดังกลาว 
 

 
 



 

 

 

การลงทะเบยีนและยืน่คาํขอ 
รบัเงนิเบีย้ความพิการ 

 

 
 

 

งานพัฒนาชุมชน  

สํานักปลัดเทศบาล  

เทศบาลตําบลหนองแดง 
     

 

ขั้นตอนระยะเวลาในการใหบริการ 
๑. ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยคนพิการในเดือนถัดไป หรือ
ผูรับมอบอํานาจ ยื่นคําขอ พรอมเอกสารหลกัฐาน 
๒. เจาหนาที่ตรวจสอบคํารองขอลงทะเบยีน เอกสาร
หลักฐานประกอบ 
๓.ออกใบลงทะเบียน ตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียน       
ใหผูขอ 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบียนขอรับ
เงินเบ้ียคนพิการ ดังนี้ 
(1) บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการ
ส ง เสริ มการคุ มภาพชี วิตคนพิการพร อมสํ า เนา  
จํานวน 1 ชุด              
(2) ทะเบียนบานพรอมสําเนาจํานวน 1 ชุด  
(3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณีท่ีผู
ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินเบี้ยคน
พิการผานธนาคาร) จํานวน 1 ชุด  
(4) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดย
หนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนาของ ผูดูแลคน
พิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแต
กรณี (กรณียื่นคําขอแทน) จํานวน ๑ ชุด                                              
(5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูดูแล
คนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล 
แลวแตกรณี (กรณียื่นคําขอแทน และตองมีการมอบ
อํานาจ) จํานวน ๑ ชุด  

คาธรรมเนียม 
ไมมีคาธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

       ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไว

ขางตน หรือเมื่อประกาศรายชื่อผูมีสิทธิไมปรากฏ

รายชื่อผูลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ สามารถ

ติดตอเพื่อรองเรียน คัดคานไดที ่

 

 
 

งานพัฒนาชุมชน สํานักปลัดเทศบาล 

เทศบาลตําบลหนองแดง                                            

เลขที่ 72 หมูที ่3 ตําบลหนองแดง                              

อําเภอแมจริม  จังหวัดนาน 55170 
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