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การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผดิชอบ: กองสวสัดิการสังคม เทศบาลต าบลหอค า 

1. ช่ือกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเงินเบ้ียความพิการ  

2. หน่วยงานเจา้ของกระบวนงาน: กองสวสัดิการสงัคม  

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน  

5. กฎหมายท่ีใหอ้  านาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวขอ้ง: 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบ้ียความพิการใหค้นพิการขององคก์ร ปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2553 

6. พ้ืนท่ีใหบ้ริการ: พ้ืนท่ีเทศบาลต าบลหอค า 

7. ช่องทางการใหบ้ริการ  

สถานท่ีใหบ้ริการ ท่ีท าการเทศบาลต าบลหอค า  

ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ (ไมเ่วน้วนัหยดุราชการ) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หลกัเกณฑ ์วิธีการ เง่ือนไข(ถา้มี) ในการยืน่ค  าขอ และในก ารพิจารณาอนุญาต ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า

ดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององคก์ร ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายใน

เดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่น ค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ ในปีงบประมาณถดัไป ณ ท่ีท า

การองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีตนมีภูมิล  าเนาหรือ สถานท่ีท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก าหนด 

หลกัเกณฑ์  

1. มีสญัชาติไทย  

2. มีภูมิล  าเนาอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลหอค าตามทะเบียนบา้น  

3. มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ  

4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยูใ่นความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 



 

 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการคนพิการหรือผูดู้แลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงค ์

ขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยรับเงินสดดว้ยตนเองหรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือ ผูดู้แลคน

พิการผูแ้ทนโดยชอบธรรมผูพ้ิทกัษผ์ูอ้นุบาลแลว้แต่กรณี 

ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผูเ้ยาวซ่ึ์งมีผูแ้ทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ ผูแ้ทน

โดยชอบธรรมผูพ้ิทกัษห์รือผูอ้นุบาลแลว้แต่กรณียืน่ค  าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักล่าว 

วธิีการ  

1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถดัไปใหค้นพิการหรือผูดู้แลคนพิการผูแ้ทน โดย

ชอบธรรมผูพ้ิทกัษ์ผูอ้นุบาลแลว้แต่กรณียืน่ค  าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองส่วน ทอ้งถ่ิน ณ 

สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินประกาศก าหนด  

2.กรณีคนพิการท่ีไดรั้บเงินเบ้ียความพิการจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมาใหถื้อ ว่า

เป็นผูไ้ดล้งทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีแลว้  

3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรั้บเบ้ียความพิการได้ยา้ยท่ีอยู่และยงัประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบ้ียความพิการ 

ตอ้งไปแจง้ต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนยา้ยไป 

1. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผดิชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนก ารบริการ ระยะเวลา  
ใหบ้ริการ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผูท่ี้ประสงคจ์ะขอรับเบ้ียความพิการในปีงบประมาณ 
ถดัไปหรือผูรั้บมอบอ านาจยืน่ค  าขอพร้อมเอกสาร 
หลกัฐานและเจา้หนา้ท่ีตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลกัฐานประกอบ 

20 นาที 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยืน่ค  าขอลงทะเบียนใหผู้ ้
ขอลงทะเบียน 

10 นาที 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาที 

 

 



 

2. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการย่ืนค าขอ 

ที่ รายการเอกสารยืนยนัตวัตน จ านวนเอกสาร 
ฉบบัจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนบั 
เอกสาร 

1 บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย
การ ส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อม
ส าเนา 

1 1 ชุด 

2 ทะเบียนบา้นพร้อมส าเนา 1 1 ชุด 
3 สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ี

ผู ้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ีย ยงัชีพผูสู้งอายผุา่นธนาคาร) 

1 1 ชุด 

4 บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออก
โดย หน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของ ผูดู้แลคนพิการผูแ้ทนโดยชอบธรรมผู ้
พิทักษ์ผู ้อนุบาลแลว้แต่กรณี (กรณียื่นค าขอ
แทน) 

1 1 ชุด 

5 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของ
ผูดู้แล คนพิการผูแ้ทนโดยชอบธรรมผูพ้ิทกัษ์ผู ้
อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็น
ผู ้เยาว์ซ่ึ งมี  ผู ้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้
ความสามารถหรือ  คนไร้ความสามารถให้
ผูแ้ทนโดยชอบธรรมผูพ้ิทักษ์หรือผูอ้นุบาล
แล้วแต่กรณีการยื่นค าขอ  แทนต้องแสดง
หลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักล่าว) 

1 1 ชุด 

6 บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย
การ ส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อม
ส าเนา 

1 1 ชุด 

 

3. ตวัอย่างแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือก ารกรอก  

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

 

 



ทะเบียนเลขท่ี............../............... 

แบบค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ............... 

หมายเหตุ ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก และท าเคร่ืองหมาย / ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 

ผูย้ื่นค าขอฯ [ ] แจง้ดว้ยตนเอง 

  [ ] ผูย้ื่นค าขอฯแทนตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวขอ้งเป็น...................กบัคนพิการท่ีขอข้ึนทะเบียน 

ช่ือ-สกลุ................................เลขประจ าตวัประชาชนผูรั้บมอบอ านาจ ---- 

ท่ีอยู.่.......................................................................................................โทรศพัท.์..... ..................................................... 

เขียนท่ีเทศบาลต าบลหอค า 

วนัท่ี..............เดือน..................................พ.ศ................ 

ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ....................................................................นามสกลุ......................................................................... 

เกิดวนัท่ี....................................เดือน...................................................พ.ศ. ............ อาย.ุ..................ปี สัญชาติ.........ไทย.............มีช่ืออยูใ่นส าเนา 

ทะเบียนบา้นเลขท่ี..........................หมู่ท่ี............/ชุมชน...................................................................ตรอก/ซอย............................ถนน.................... 

ต าบล/แขวง..................................................อ าเภอ/เขต..............................................................จงัหวดั.............................................................. 

รหสัไปรษณีย.์...........................โทรศพัท.์.................................................................... ......... 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของคนพิการท่ียื่นค าขอ ---- 

ประเภทความพิการ   ความพิการทางการมองเห็น    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 

    ความพิการทางการไดย้ินหรือส่ือความหมาย  ความพิการทางสติปัญญา 

   ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางการเรียนรู้ 

   พิการซ ้ าซอ้น      ไม่ระบุความพิการ 

สถานภาพสมรส   โสด  สมรส   หมา้ย   หยา่ร้าง    แยกกนัอยู ่  อ่ืนๆ............................................... 

บุคคลอา้งอิงท่ีสามารถติดต่อได.้.............................................................................โทรศพัท.์.................................................. 

เก่ียวขอ้งโดยเป็น     บิดา-มารดา      บุตร     สามี-ภรรยา      พี่นอ้ง      อ่ืนๆ................................................. 

สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ      ยงัไมไ่ดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ 

    ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ    ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์  

    ยา้ยภมิูล าเนาเขา้มาอยูใ่หม่ เม่ือ................................................................. 

มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ………… โดยวิธีดงัต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 

  รับเงินสดดว้ยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ  

  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ       โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ         

ธนาคาร........กรุงไทย............สาขา.................................................................เลขท่ีบญัชี ........... ............................................................ 

 พร้อมแนบเอกสาร ดงัน้ี 

 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย   

 ส าเนาทะเบียนบา้น  

 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพความพิการประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพความพิการผ่านธนาคาร)  

 หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) ขา้พเจา้ขอรับรองว่า 

ขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น และขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ  

 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ)..........................................................         

         (..........................................................)                                   (..........................................................)  

      ผูย้ื่นค าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจยื่นค าขอ                                 เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 
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ความเห็นเจา้หนา้ที่ผูรั้บจดทะเบียน  
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั  
        ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
 ---- 
 เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น 
 เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติัดงัน้ี 
................................................................................................. 
.................................................................................................  
 
(ลงช่ือ).................................................. ............................  
                     ( .................................................... )  
                           เจา้หนา้ที่ผูรั้บจดทะเบียน 
 
 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 
 เรียน นายกเทศมนตรีต าบลหอค า 
           คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบแลว้ มี
ความเห็นดงัน้ี  
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................    
                        (……………………………………………)  
ต าแหน่ง……………………………………………………  
 
กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................   
                     (…………………………………………..)  
ต าแหน่ง ………………………………………………………..  
 
กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................   
                    (…………..…………………………………. )  
ต าแหน่ง ………………………………………………………. 
 

ค าส่ัง 

            รับลงทะเบียน            ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ...................................................................................................                       
                                                                                    
           
                                                                        (ลงช่ือ).........................................................   
                                                                                       (...........................................................)  
                                                                                            นายกเทศมนตรีต าบลหอค า 
                                                                                 วนั.............เดือน......................ปี.............  
(ตดัตามรอยเส้นประ ใหค้นพิการที่ยืน่ค  าขอลงทะเบียนเกบ็ไว ้.  

ยืน่แบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวนัที่......................เดือน...........................................พ.ศ. .................................   

การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพื่อรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ................. โดยจะเร่ิมรับ เงินเบ้ียยงัชีพผู ้

พิการตั้งแต่เดือน ถึง............................. ในอตัราเดือนละ 800 บาท ภายในวนัที่ 10 ของทุกเดือน กรณี คนพิการย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืนใน

ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. .......... จะต้องไปย่ืนค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ที่ท า การองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน

เดือนน้ันๆเพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการใน เดือนน้ันๆ 


