
คูม่ือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่ให้บริการ :เทศบาลตำบลตลาด อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา กระทรวงมหาดไทย 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการนค่าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไปณที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิสำเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กำหนดหลักเกณฑ์ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
           1. มีสัญชาติไทย 
           2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
           3. มบีตัรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
           4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

          ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ 
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแล 
คนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
           ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทน 
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีนคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีการ 
          1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผัดูแลคนพิการผู้แทนโดย 
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอดามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองสวนท้องถิ่นณ 
สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
         2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปังบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่า 
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
         3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ 
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ 
สำน ั ก ง าน เทศบาลตำบลตลาด  อำ เภอ เม ื อ ง
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 30310/ ติดต่อด้วย
ตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ : ระยะเวลาเป ิดให ้บร ิการ 1 –  30 
พฤศจิกายนของทุกปี) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 
16.30 น. (มีพักเท่ียง) 

  
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนเนการรวม : 30 นาท ี
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปิ้งบประมาณถัดไป 
หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน 
ประกอบ 
(หมายเหต: (1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุระยะเวลาที่ให้ 
บริการจริง) 2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือเทศบาลตำบล 
ตลาด )) 

20 นาที สำนักปลัด 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 
(หมายเหต: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบระยะเวลาที่ให้ 
บริการจริง) 2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือเทศบาลตำบล 
ตลาด )) 

10 นาที สำนักปลัด 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) ระยะเวลา 

1) บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1ชุด 
สำเนา 1ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1ชุด 
สำเนา 1ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

3) สมุดบัญชเีงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย 
ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1ชุด 
สำเนา 1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

4) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี 
รูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้ 
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณียืนคำขอแทน) 
ฉบับจริง 1ฉบับ 
สำเนา 0ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

 

 



 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) ระยะเวลา 
5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทน 

โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการเป็น 
ผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ 
ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณีการยื่นคำขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน 
ดังกล่าว) 
ฉบับจริง 1ชุด 
สำเนา 1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม - 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) สำนักงานเทศบาลตำบลตลาด 44 หมู่ 5 อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โทร. 044-415234 

(หมายเหตุ: (1. ทางอินเทอร์เน็ต (http://www.talad.go.th)) 
2) ผู้ว่าราชการจังหวัด 

(หมายเหด: (ผ่านศูนย์ดำรงธรรมประจำจังหวัดทุกจังหวัด) 
3) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหต: ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ปณ.
1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)) 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

(หมายเหตุ: -) 
 
หมายเหตุ 
- 
 
 
 
 
 
 
 



 
ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชือ่กระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน:สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมละการมีส่วนร่วม กรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 
 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2553 
 
ระดับผลกระทบ:บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ:ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา:ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความ
พิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 


