
 คูมือสําหรับประชาชน  

(องคการบริหารสวนตําบลโปงแดง) 

 

งานที่ใหบริการ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ องคการบริหารสวนตําบลโปงแดง  

กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริหาร กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  

หมวดหมูของงานบริการ ขึ้นทะเบียน 

กฎหมายที่ใหอํานาจ 

การอนุญาต หรือท่ีเก่ียวของ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการใหคนพิการของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นพ.ศ. 2553 

ระดับผลกระทบ บริการท่ัวไป  

พ้ืนท่ีใหบริการ ทองถิ่น 

กฎหมาย/ขอกําหนด/ระเบียบ 

ท่ีระบุระยะเวลาในการดําเนิน 

การของงานบริการ 

- 

 

ขอบเขตการใหบริการ  
 

สถานท่ี ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

กองสวัสดิการ องคการบริหารสวนตําบลโปงแดง  

หมู 2 ตําบลโปงแดง อําเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 63000 

โทรศัพท 0 5589 2046 โทรสาร 0 5589 2046 ตอ 16 

ติดตอดวยตนเองณหนวยงาน 

วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ) 

ตั้งแตเวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ  

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 พ.ศ.2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

 ในปงบประมาณถัดไปณท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีตนมีภูมิลําเนาหรือสถานที่ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด 

 หลักเกณฑ 

ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปน้ี 

   1. มีสัญชาติไทย 

   2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามทะเบียนบาน 

   3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

   4.ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 

ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการคนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ยความ

พิการโดยรับเงินสดดวยตนเองหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผู

พิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี 



ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทนโดยชอบธรรมผู

พิทักษหรือผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 

 วิธีการ 

    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผู

พิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณีย่ืนคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นณสถานที่และภายใน

ระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 

    2.กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบ้ียความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณท่ีผานมาใหถือวาเปนผูได

ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้แลว 

    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดรับเบ้ียความพิการไดยายที่อยูและยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไปแจงตอ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมท่ีตนยายไป 

ข้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการ  

 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 

1.ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป

หรือผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอพรอมเอกสารหลักฐานและ

เจาหนาท่ีตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

 องคการบริหารสวนตําบลโปงแดง 

2.ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบย่ืนคําขอลงทะเบียนใหผู

ขอลงทะเบียน 

 องคการบริหารสวนตําบลโปงแดง 

 

ระยะเวลา  

ใชระยะเวลาทั้งสิ้น  30 นาที 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ  

1.บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการพรอมสําเนา 

2.ทะเบียนบานพรอมสําเนา 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพ

ผูสูงอายุผานธนาคาร) 

4.บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถายพรอมสําเนาของผูดูแลคน

พิการผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี (กรณียื่นคําขอแทน)  

5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแต

กรณี (กรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถให

ผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาลแลวแตกรณีการยื่นคําขอแทนตองแสดงหลักฐานการเปนผูแทน

ดังกลาว) 

จํานวน  1  ชุด 

จํานวน  1  ชุด 

จํานวน  1  ชุด 

 

จํานวน  1  ชุด 

 

จํานวน  1  ชุด 

 

 

คาธรรมเนียม  

ไมมีคาธรรมเนียม 

 



การรับเรื่องรองเรียน  

สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลโปงแดง หมู 2 ตําบลโปงแดง อําเภอเมือง จังหวัดตาก 63000  

โทรศัพท 0 5589 2046 www.pongdangtak@gmail.com 

 

ตัวอยางแบบฟอรม  

แบบคําขอลงทพเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


