
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบำลต ำบลวังเจ้ำ อ ำเภอวังเจ้ำ จังหวัดตำก กระทรวงมหำดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำรให้คนพิกำรขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก ำหนดให้ภำยในเดือนพฤศจิกำยนของทุกปีให้คนพิกำร ลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
 ในปีงบประมำณถัดไป ณ ที่ท ำกำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล ำเนำ หรือสถำนที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก ำหนด 
 หลักเกณฑ์ 
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม ดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชำติไทย 
 2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำมทะเบียนบ้ำน 
 3.มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมกำรคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำรของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 
ในกำรยื่นค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร คนพิกำรหรือผู้ดูแลคนพิกำรจะต้องแสดงควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ควำมพิกำรโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมคนพิกำรหรือผู้ดูแลคนพิกำร ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบำล แล้วแต่กรณี 
ในกรณีที่คนพิกำรเป็นผู้เยำว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ควำมสำมำรถหรือคนไร้ควำมสำมำรถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบำล แล้วแต่กรณี ยื่นค ำขอแทนโดยแสดงหลักฐำนกำรเป็นผู้แทนดังกล่ำว 
 วิธีการ 
    1. คนพิกำรที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยควำมพิกำรในปีงบประมำณถัดไป ให้คนพิกำร หรือผู้ดูแลคนพิกำร ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบำล แล้วแต่กรณี ยื่นค ำขอตำมแบบพร้อมเอกสำรหลักฐำนต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณ สถำนที่
และภำยในระยะเวลำ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกำศก ำหนด 
    2.กรณีคนพิกำรที่ได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำรจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมำณที่ผ่ำนมำ ให้ถือว่ำเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเบี้ยควำมพิกำรตำมระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิกำรที่มีสิทธิได้รับเบี้ยควำมพิกำรได้ย้ำยที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยควำมพิกำรต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ำยไป 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 สถานที่ให้บริการ 
ส ำนักปลัด  เทศบำลต ำบลวังเจ้ำ  อ.วังเจ้ำ  จ.ตำก  /ติดต่อ
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหตุ: (ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 1 – 30 พฤศจิกำยน ของ
ทุกปี))  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริกำรวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตั้งแต่
เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 30 นำท ี
 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยควำมพิกำรในปีงบประมำณถัดไป                 
หรือผู้รับมอบอ ำนำจ ยื่นค ำขอ พร้อมเอกสำรหลักฐำน และ
เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำร้องขอลงทะเบียน และเอกสำร
หลักฐำนประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบุ) / องค์การ
บริหารส่วนต าบล.....(ระบุ) / เมืองพัทยา))  

20 นำที กรมส่งเสริมกำร
ปกครองท้องถิ่น 

 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียน ตำมแบบยื่นค ำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบุ) / องค์การ
บริหารส่วนต าบล.....(ระบุ) / เมืองพัทยา))  

10 นำที กรมส่งเสริมกำร
ปกครองท้องถิ่น 

 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 

- 



ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
หมายเหตุ - 

4) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคน
ไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณีการยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) ศูนย์ด ำรงธรรมเทศบำลต ำบลวังเจ้ำ อ.วังเจ้ำ จ.ตำก โทร. 055-593-106,055-593-224 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
(หมำยเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
(หมำยเหตุ: -)  

 
หมายเหตุ - 



 
ชื่อกระบวนงาน: กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนักส่งเสริมกำรพัฒนำเศรษฐกิจ สังคม และกำรมีส่วนร่วม กรมส่งเสริมกำร
ปกครองท้องถิ่น ส ำนักส่งเสริมกำรพัฒนำเศรษฐกิจ สังคม และกำรมีส่วนร่วม 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 
กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

  
1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2553  
ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา: - 
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 
 
 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหน้าที่ 


