
คู�มอืสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หน�วยงานท่ีให#บริการ :องค�การบริหารส�วนตําบลนาทอนอําเภอทุ�งหว�าจังหวัดสตูลกระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ& วิธีการ เง่ือนไข (ถ#ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบี้ยความพิการให�คนพิการขององค�กร

ปกครองส�วนท�องถิ่น 

 พ.ศ.2553 กําหนดให�ภายในเดอืนพฤศจิกายนของทุกป1ให�คนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ีย

ความพิการ 

 ในป1งบประมาณถัดไปณที่ทําการองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินที่ตนมภูีมลิําเนาหรือสถานที่ทีอ่งค�กร

ปกครองส�วนท�องถิ่นกําหนด 

 หลักเกณฑ& 

ผู�มสีิทธิจะได�รับเงินเบี้ยความพิการต�องเป5นผู�มีคุณสมบัติและไม�มีลักษณะต�องห�ามดังต�อไปนี้ 

 1. มีสัญชาติไทย 

 2. มีภูมิลําเนาอยู�ในเขตองค�กรปกครองส�วนท�องถิ่นตามทะเบียนบ�าน 

 3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว�าด�วยการส�งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 4.ไม�เป5นบุคคลซ่ึงอยู�ในความอุปการของสถานสงเคราะห�ของรัฐ 

        ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการคนพิการหรือผู�ดแูลคนพิการจะต�องแสดงความ

ประสงค�ขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยรับเงินสดด�วยตนเองหรือโอนเงินเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคน

พิการหรือผู�ดูแลคนพิการผู�แทนโดยชอบธรรมผู�พิทักษ�ผู�อนุบาลแล�วแต�กรณี 

        ในกรณีที่คนพิการเป5นผู�เยาว�ซ่ึงมีผู�แทนโดยชอบคนเสมือนไร�ความสามารถหรือคนไร�ความสามารถให�

ผู�แทนโดยชอบธรรมผู�พิทกัษ�หรือผู�อนุบาลแล�วแต�กรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป5นผู�แทนดังกล�าว 

 วิธีการ 

    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในป1งบประมาณถัดไปให�คนพิการหรือผู�ดูแลคนพิการผู�แทน

โดยชอบธรรมผู�พิทักษ�ผู�อนุบาลแล�วแต�กรณียื่นคําขอตามแบบพร�อมเอกสารหลักฐานต�อองค�กรปกครองส�วน

ท�องถ่ินณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินประกาศกําหนด 



 

    2.กรณีคนพิการที่ได�รับเงินเบ้ียความพิการจากองค�กรปกครองส�วนท�องถิ่นในป1งบประมาณที่ผ�านมาให�ถือ

ว�าเป5นผู�ได�ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแล�ว 

    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได�รับเบ้ียความพิการได�ย�ายทีอ่ยู�และยังประสงค�ประสงค�จะรับเงินเบ้ียความพิการ

ต�องไปแจ�งต�อองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินแห�งใหม�ทีต่นย�ายไป 

 

ช�องทางการให#บริการ 

สถานท่ีให
บริการ 
ที่ทําการองค�กรปกครองส�วนท�องถิ่น (เทศบาลอบต. 
เมืองพัทยา)/ติดต�อด�วยตนเองณหน�วยงาน 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเป$ดให�บริการ 1 – 30 
พฤศจิกายนของทุกป))) 

ระยะเวลาเป�ดให
บริการ (ไม�เว�น
วันหยุดราชการ) ต้ังแต�เวลา 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเที่ยง) 

สถานท่ีให
บริการ 
องค�การบริหารส�วนตําบลนาทอนอําเภอทุ�งหว�าจังหวัด
สตลู/ติดต�อด�วยตนเองณหน�วยงาน 
(หมายเหตุ: -) โทร 074-773725 

ระยะเวลาเป�ดให
บริการ เป$ดให�บริการวันจันทร�
ถึงวันศุกร� (ยกเว�นวันหยดุที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต�เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส�วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดําเนินการรวม :30 นาที 

ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส�วนท่ีรับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู�ที่ประสงค�จะขอรับเบ้ียความพิการในป1งบประมาณ
ถัดไปหรือผู�รับมอบอํานาจยื่นคําขอพร�อมเอกสาร
หลักฐานและเจ�าหน�าที่ตรวจสอบคําร�องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุระยะเวลาที่

20 นาที กรมส�งเสริมการ
ปกครองท�องถิ่น 

 



ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส�วนท่ีรับผิดชอบ 
ให�บริการจริง) 
2. หน�วยงานผู�รับผิดชอบคือเทศบาล.....(ระบุ) / 
องค�การบริหารส�วนตําบล.....(ระบุ) / เมืองพัทยา)) 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียนให�ผู�
ขอลงทะเบียน 
(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให�บริการจริง) 
2. หน�วยงานผู�รับผิดชอบคือเทศบาล.....(ระบุ) / 
องค�การบริหารส�วนตําบล.....(ระบุ) / เมืองพัทยา)) 

10 นาที กรมส�งเสริมการ
ปกครองท�องถิ่น 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลําดับ ชือ่เอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ#าม)ี หน�วยงานภาครัฐผู#ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว�าด#วยการส�งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการพร#อมสําเนา 
ฉบับจริง1ชุด 
สําเนา1ชุด 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ#านพร#อมสําเนา 
ฉบับจริง1ชุด 
สําเนา1ชุด 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร#อมสําเนา (กรณีที่ผู#ขอรับเงิน
เบ้ียความพิการประสงค&ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู#สูงอายุผ�าน
ธนาคาร) 
ฉบับจริง1ชุด 
สําเนา1ชุด 
 

- 



ลําดับ ชือ่เอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ#าม)ี หน�วยงานภาครัฐผู#ออกเอกสาร 
4) 

 
บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน�วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ�ายพร#อมสําเนาของผู#ดูแลคนพิการผู#แทนโดย
ชอบธรรมผู#พิทักษ&ผู#อนุบาลแล#วแต�กรณี (กรณียื่นคําขอ
แทน) 
ฉบับจริง1ชุด 
สําเนา1ชุด 

- 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร#อมสําเนาของผู#ดูแลคนพิการ
ผู#แทนโดยชอบธรรมผู#พิทักษ&ผู#อนุบาลแล#วแต�กรณี (กรณีที่
คนพิการเป9นผู#เยาว&ซึ่งมีผู#แทนโดยชอบคนเสมือนไร#
ความสามารถหรือคนไร#ความสามารถให#ผู#แทนโดยชอบ
ธรรมผู#พิทักษ&หรือผู#อนุบาลแล#วแต�กรณีการย่ืนคําขอแทน
ต#องแสดงหลักฐานการเป9นผู#แทนดังกล�าว) 
ฉบับจริง1ชุด 
สําเนา1ชุด 

- 

 

ค�าธรรมเนียม 

ลําดับ รายละเอียดค�าธรรมเนียม ค�าธรรมเนียม (บาท / ร#อยละ) 
ไม�มีข�อมูลค�าธรรมเนียม 

 

ช�องทางการร#องเรียน แนะนําบริการ 

ลําดับ ช�องทางการร#องเรียน / แนะนําบริการ 
1) องค�การบริหารส�วนตําบลนาทอนอําเภอทุ�งหว�าจังหวัดสตูล 

(หมายเหต:ุ -) 
2) ศูนย�บริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด�วน 1111 / www.1111.go.th / 



ลําดับ ช�องทางการร#องเรียน / แนะนําบริการ 
ตู�ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พิษณุโลกเขตดสุติกทม. 10300)) 

 

แบบฟอร&ม ตัวอย�างและคู�มอืการกรอก 

ลําดับ ชือ่แบบฟอร&ม 
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

(หมายเหต:ุ -) 
 


