
  

คู่มือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลโพนสูง อำเภอไชยวาน จังหวัดอดุรธานี  

หลักเกณฑ์ วิธกีาร เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นพ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน  
เบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา หรือสถานที่ที่  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

หลักเกณฑ์ 

ผู้มีสิทธิจะไดร้ับเงินเบ้ียความพกิาร ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  

1. มีสัญชาติไทย  

2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  

3. มีบัตรประจำตวัคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคณุภาพชีวิตคนพกิาร  

4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ย
ความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน  เบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วย
ตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ  ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณี ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ ่งมีผู ้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดย ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการ
เป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีการ 

1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดย ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง
ส่วน ท้องถิ่นณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด  



2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้
ถือว่า เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว  

3. กรณีคนพิการที่มีสทิธไิด้รับเบี้ยความพิการได้ยา้ยที่อยู่ และยังประสงคป์ระสงค์จะรับเงินเบี้ยความ
พิการต้อง ไปแจ้งต่อองคก์รปกครองสว่นท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ เทศบาลตำบลโพนสูง อำเภอไชยวาน จังหวดัอุดรธานี/
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน (หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 
30 พฤศจิกายน ของทุกปี)) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิด
ให้บริการวัน จันทร์ ถึง วนัศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
กำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น.  
(มีพักเที่ยง) 

E-Service ผ่านแบบคำรอ้งขอรับความช่วยเหลือประชาชน ทางเว็ปไซต์
ของเทศบาลตำบลโพนสูง 
https://www.phonsungcity.go.th/index/register/helppeople.php 

เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 ระยะเวลาในการดำเนินการรวม :20 นาท ี

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนงานที่รับผิดชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร  

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพกิารใน
ปีงบประมาณ ถัดไป หรือผู้รับมอบอำนาจ 
ยื่นคำขอ พร้อมเอกสาร หลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำรอ้งขอลงทะเบียน 
และเอกสาร หลักฐาน 

10 นาท ี สำนักปลัด งานพัฒนา
ชุมชน 

2 การพิจารณา  
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

10 เทศบาลตำบลโพนสูง 

 

 



 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

1.บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วย การส่งเสริมการคุณภาพชวีิตคน พิการพร้อมสำเนา 

2.ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีทีผู่้ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

4.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม สำเนาของผู้ดแูลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พทิักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 

5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้ พทิักษ์ ผู้อนบุาล 
แล้วแต่กรณ ี(กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คน เสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรอืผู้อนุบาล แล้วแต่กรณกีารยื่นคำขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน 
ดังกล่าว) 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง:  

1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลักเกณฑก์ารจา่ยเงินเบี้ยความพิการให้คนพกิารขององค์กร
ปกครอง ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 


