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คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสวัสดิการ พัฒนาชุมชน และสังคมสงเคราะห์ กองสวัสดิการสังคม  

องค์การบริหารส่วนต าบลวังจันทร์ อ าเภอสามเงา จังหวัดตาก 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

               ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4 ) พ.ศ.2562 ก าหนดให้คนพิการตามกฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง ต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนา ณ  ทีท่ าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก าหนด และมีสิทธิรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยมีหลักฐานพร้อมส าเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการลง
ลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง ดังต่อไปนี้ 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
2. ทะเบียนบ้าน 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

ผ่านธนาคาร 
      ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดง 

ความประสงคข์อรับเงินเบี้ยความพิการ โดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม 
คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
           ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมี ผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือ 
คนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐาน 
การเป็นผู้แทน ดังกล่าว 
 

    วิธีการ 
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป ให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ 

ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกาศก าหนด 

2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปีงบประมาณที่ผ่านมา 
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ย 
ความพิการ ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ที่ตนย้ายไป 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคม  
องค์การบริหารส่วนต าบลวังจันทร์ 
โทรศัพท์ : 0 5503 9837 
โทรสาร  : 0 5503 9847 

วันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (มีหยุดพักกลางวัน) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

Facebook ขององค์การบริหารส่วนต าบลวังจันทร์ 
เว็บไซด์ www.wangchan-tak.go.th 

เว้นวันหยุดราชการ 

 
 

 

  

http://www.wangchan-tak.go.th/
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
ยื่นค าขอ 
- ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในเดือน 

ในเดือนหรือผู้ รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อมด้วย
เอกสารหลักฐานที่เก่ียวข้อง 
การตรวจสอบเอกสาร 
- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน 

และเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 
การพิจารณา 
- ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอ 

งานสวัสดิการ พัฒนาชุมชน และสังคมสงเคราะห์  
กองสวัสดิการสังคม  
 

ระยะเวลา 
รวมระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 15  นาท/ีราย 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
- บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
- ทะเบียนบ้าน 
- สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
- บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้ดูแลคนพิการ  

ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 
- สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 

แล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี เป็นผู้แสดงหลักฐานการเป็น 
ผู้แทนดังกล่าวด้วย) 
ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มีค่าธรรมเนียม หรือค่าใช้จ่ายใดๆ 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/
ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนต าบลวังจันทร์ 
โทรศัพท์ : 0 5503 9837 หรือทางเว็บไซด์ www.wangchan-tak.go.th  
 

ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 10300 /สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 10300)) 
 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) คู่มือการกรอกเอกสาร การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
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หมายเหตุ 

ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนต าบลวังจันทร์ อ าเภอสามเงา จังหวัดตาก  
ประเภทของงานบริการ: เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 
กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
เบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ.2562 
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา: - 
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ:  - 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน:  
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 0 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 
 

ขอ้มลูส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่


