
คู่มือ
การลงทะเบียนและยื�นคําขอ

รับเงินเบี�ยความพิการ



คูมือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หนวยงานที่ใหบริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลดินแดง อำเภอลำทับ จังหวัดกระบี่ 

 

หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข (ถามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.255๙ กำหนดใหคนพิการที่ไดจดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายวาดวย
การสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการดวยตนเองตอองคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นท่ีตนมีภูมิลำเนา ณ ที่ทำการองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือสถานที่ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น
กำหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

หลักเกณฑ 

ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 
1. มีสัญชาติไทย 

  2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามทะเบียนบาน 
  3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 4. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประ

สงคขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเองหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการ 
หรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณีในกรณีที่คนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทน
โดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาลแลวแต
กรณยีื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 

วิธีการ 

1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผู
แทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครอง   
สวนทองถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นประกาศกำหนด 

2. กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณที่ผานมา
ใหถือวา เปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายที่อยูและยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความ
พิการตองไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมที่ตนยายไป 
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ช่องททางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนตำบลดินแดง 
เลขที่ 12 หมูที่ 2 อำเภอลำทับ จังหวัดกระบี่ 
**ติดค่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
หมายเหตุ : - 

เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ 
ทางราชการกำหนด) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น.  
(มีพักเท่ียง) 

 

วิธีการขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลา และสวนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 20 นาที 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา สวนที่รับผิดชอบ 
1. การตรวจสอบเอกสาร 

ผูที่ประสงคจะขอรับเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป 
หรือผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอพรอมเอกสารหลักฐานและ 
เจาหนาที่ตรวจสอบคำรองขอลงทะเบียนและเอกสาร 
หลักฐานประกอบ 

10 นาที งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัด อบต.ดินแดง 

2. การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนใหผูขอ 
ลงทะเบียน 

10 นาที งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัด อบต.ดินแดง 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
1. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการ 

คุณภาพชีวิตคนพิการพรอมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ: 

กรมการปกครอง 

2. ทะเบียนบานพรอมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ: 

กรมการปกครอง 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร 
พรอมสำเนา (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ: ผูยื่นคำขอรับรองสำเนาถูกตอง 
 

- 

4. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มี กรมการปกครอง 



รูปถายพรอมสำเนาของผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผู 
พิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี (กรณียื่นคำขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ: ผูยื่นคำขอรับรองสำเนาถูกตอง 

5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร 
พรอมสำเนาของผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผู 
อนุบาลแลวแตกรณี (กรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบ 
คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทนโดย 
ชอบธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาลแลวแตกรณีการยื่นคำขอแทนตอง 
แสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ: ผูยื่นคำขอรับรองสำเนาถูกตอง 

- 

 

คาธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 

ไมมีคาธรรมเนียม 
 

ชองทางการรองเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนำบริการ 
1. ศูนย์บริการประชาชนองค์การบริหารส่วนตำบลดินแดง 

เลขที่ 12 หมู่ที่ 2 ตำบลดินแดง อำเภอลำทับ จังหวัดกระบี่ 
เบอร์โทรสำนักงาน 075-818606 
เว็บไซต์ www.dindang.go.th 
Page facebook. องค์การบริหารส่วนตำบลดินแดง ต.ดินแดง  อ.ลำทับ 

 
แบบฟอรม ตัวอยางและคูมือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอรม 
 แบบคำขอลงทะเบียนรับเบี้ยความพิการ 

รับแบบฟอร์มได้ที่องค์การบริหารส่วนตำบลดินแดง 
 

 

 

 

http://www.dindang.go.th/


ขอมูลสำหรับเจาหนาที่ 
 

ชื่ออกระบวนงาน :การลงทะเบียนและยื่นขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หนวยงานกลางเจาของกระบวนงาน: สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วมกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว 
หมวดหมูของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 
 
กฎหมายที่เกี่ยวของ : 
1). ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
 
ระดับผลกระทบ:บริการทั่วไป 
พื้นที่ใหบริการ: เขตองค์การบริหารส่วนตำบลดินแดง 
กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงที่กำหนดระยะเวลา : -ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ขอกำหนด ฯลฯ: 0.0 
ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 
 


