
 คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสระแก้ว อำเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
___________________________________________________________________________________ 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสระแก้ว อำเภอเมอืงสระแก้ว จงัหวัดสระแก้ว 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 

5. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือ-ที่เกี่ยวข้อง :  
 1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 แก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 4 พ.ศ. 2562  

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 

8. กฎหมายบังคับ/ข้อตกลงที่หนดระยะเวลา  
 ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย/ข้อกำหนด ฯลฯ 0 นาที 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน     0 
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  0 

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน (สำเนาคู่มือประชาชน) การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

11. ช่องทางการให้บริการ 
 1) สถานที่ให้บริการ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสระแก้ว อำเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
     ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
 ระยะเวลาเปิดให้บริการ จันทร์ - ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 – 16:30 น. (ไม่พักเที่ยง) 
 หมายเหตุ  ระยะเวลาเปิดให้บริการทุกวันทำการ 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุมัติ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 แก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 4 พ.ศ. 2562 กำหนดให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการ่ตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นกำหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  

 หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแล
คนพิการผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 

 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 วิธีการ 
 1. คนพิการที่มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ สามารถมา
ยื่นคำขอลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนเองมีภูมิลำเนาตามทะเบียนบ้าน 
หากไม่สามารถมาลงทะเบียนได้ด้วยตนเองอาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำแทนแต่
ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 
 2. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายภูมิลำเนาและยังประสงค์รับเงินเบี้ยความพิการต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปภายในเดือนท่ีย้ายไปเพ่ือรับเงินเบี้ยจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป 
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13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการในเดือนถัดไปหรือผู้รับ
มอบอำนาจยื่นขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
ประกอบ 

2 นาที/ราย กองสวัสดิการสังคม - 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

5 นาที/ราย กองสวัสดิการสังคม - 

  

ระยะเวลาดำเนินการรวม 7 นาท ี

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
 ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอการยื่นคำขอ 

 15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน
ภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
การคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 

- 1 - ชุด - 

2) ทะเบียนบ้าน 
 
 
 

- 1 - ชุด - 

 



-4- 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน
ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

3)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการประสงค์รับเงินเบี้ยความ
พิการผ่านระบบบัญชีธนาคาร) 

 

- 1 - ชุด - 

4)  บัตรประจำตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นคำขอแทน) 
 

- 1 - ชุด - 

5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของ
ผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณีผู้พิการ
ประสงค์ให้โอนเงินเข้าบัญชี
ผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี้) 
 

- 1 - ชุด - 

 

 15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน
ภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
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16. ค่าธรรมเนียม 

 ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

 1) ช่องทางการร้องเรียน 

  1) ติดต่อด้วยตนเอง ณ สำนักงานเทศบาลเมืองสระแก้ว 

  2) ทางอินเตอร์เน็ต ( http:www.sakaeocity.go.th)  

  3) ทางโทรศัพท์ 0 3724 1491 ต่อ 29 โทรสาร 0 3724 2702 

  4) ศูนย์ดำรงธรรมเทศบาลเมืองสระแก้ว โทร 0 3724 1491 ต่อ 12 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 แบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (เอกสารแนบท้าย) 

19. หมายเหตุ 

 - 

 

 

 

 

 

 

 

 


