
คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานท่ีให้บริการ :องค์การบริหารส่วนต าบลเขาไพรอ าเภอรัษฎาจังหวัดตรังกระทรวงมหาดไทย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ  

 ในปีงบประมาณถัดไปณที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ก าหนด 

 หลักเกณฑ์ 

 

 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้  

 

 1. มีสัญชาติไทย 

 

 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  

 

 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ  

 

 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  

 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ

โดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้

อนุบาลแล้วแต่กรณี 

 

ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้

พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว  

 

 

 วิธีการ 

 

 

    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้

พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายใน

ระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 

 

    2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้

ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้แล้ว  

 

    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการได้ย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบ้ียความพิการต้องไปแจ้งต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

 

 

 
 

ช่องทางการให้บริการ 

 

สถานท่ีให้บริการ 
( ส านักปลัด )  องค์การบริหารส่วนต าบลเขาไพร   134 หมู่ 2  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 



อ าเภอรัษฎาจังหวัดตรัง  /ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุก
ปี)) 

08:30 - 16:30 น. 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ  

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม :30 นาที 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไปหรือ

ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าท่ี

ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ  
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุระยะเวลาท่ีให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ ( ส านักปลัด )องค์การบริหารส่วน
ต าบลเขาไพรเลขท่ี 134  ม.2 ต าบลเขาไพรอ าเภอรัษฏาจังหวัด
ตรัง 92160  โทรศัพท์ 075-290869  เว็ปไซน์  
www.khaoprai.go.th 

)) 

20 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลเขาไพรอ าเภอ

รัษฎาจังหวัดตรัง 

 

2) การพิจารณา 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ

ลงทะเบียน 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาท่ีให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ ( ส านักปลัด ) องค์การบริหารส่วน
ต าบลเขาไพรเลขท่ี 134  ม.2 ต าบลเขาไพรอ าเภอรัษฏาจังหวัด
ตรัง 92160  โทรศัพท์ 075-290869   

เว็ปไซน์  www.khaoprai.go.th 

)) 

10 นาที องค์การบริหารส่วน

ต าบลเขาไพรอ าเภอ

รัษฎาจังหวัดตรัง 
 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี)  หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา 

ฉบับจริง1ชุด 
ส าเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดตรัง 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
ฉบับจริง1ชุด 

ส าเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

กรมการปกครอง 

3) 

 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ย

ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

ฉบับจริง1ชุด 
ส าเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

- 

4) 

 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมี

รูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้

พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 
ฉบับจริง1ชุด 

ส าเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทน - 



ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี)  หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

 โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็น

ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาล

แล้วแต่กรณีการยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 

ฉบับจริง1ชุด 
ส าเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ  

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) (ส านักปลัด ) องค์การบริหารส่วนต าบลเขาไพรเลขท่ี 134  ม.2 ต าบลเขาไพรอ าเภอรัษฏาจังหวัดตรัง 92160 
โทรศัพท์ 075-290869   เว็ปไซน์  www.khaoprai.go.th 

(หมายเหตุ: -) 
2) ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  

(หมายเหตุ: ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 

เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)) 
 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

http://www.bangkok.go.th/upload/user/00000100/Download/PC2-2559.pdf  
(หมายเหตุ: -) 

 

หมายเหตุ 

- 
 

 

 

ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน :ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วมกรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่นส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม  

ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 

กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง : 

 
1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ .ศ. 

2553 
ระดับผลกระทบ:บริการท่ัวไป 

พ้ืนท่ีให้บริการ:ท้องถิ่น 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา :- 

ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ : 0.0 
 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหน้าท่ี 

http://www.bangkok.go.th/upload/user/00000100/Download/PC2-2559.pdf


 จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 0 

 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 

 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการองค์การบริหารส่วนต าบลเขาไพรส าเนาคู่มือ

ประชาชน 07/08/2015 14:29 
 

 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือส าหรับประชาชน 

Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 


