
 

คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงนิเบีย้ควำมพิกำร 
หน่วยงำนทีรั่บผิดชอบ : งำนพัฒนำชุมชน  ส ำนักปลัดเทศบำล  เทศบำลต ำบลเขำโจด   
                                อ ำเภอศรีสวัสดิ ์ จังหวัดกำญจนบุรี   
กระทรวง : กระทรวงมหำดไทย 

 
1. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : งานพฒันาชมุชน  ส านกัปลดัเทศบาล  เทศบาลต าบลเขาโจด   
                                                         อ าเภอศรีสวสัดิ ์ จงัหวดักาญจนบรุี   
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง : 
    1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ความพิการใหค้นพิการขององคก์รปกครอง

สว่นทอ้งถิ่น พ.ศ. 2553 แกไ้ขเพิ่มเติมถึง (ฉบบัที่ 4) พ.ศ. 2562 
6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  

7. พืน้ทีใ่ห้บริกำร : ทอ้งถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบังคับ / ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ -  

9. ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 วนั 
10. ข้อมลูสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถำนที่ให้บริกำร  งานพฒันาชมุชน ส านกัปลดัเทศบาล เทศบาลต าบลเขาโจด 
                              อ าเภอศรีสวสัดิ ์ จงัหวดักาญจนบรีุ   

โทรศัพท ์ :  0 3467 5524   โทรสำร  :  0 3467 5524  หรือ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร  เปิดใหบ้รกิารวนัจนัทรถ์ึงวนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชการก าหนด)  
                                         ตัง้แต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพกัเที่ยง) 
หมำยเหตุ  (ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร ตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนธันวาคมของทุกปี) 

 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ความพิการใหค้นพิการขององคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิ่น (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2559  ก าหนดใหค้นพิการที่ไดจ้ดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ย
การสง่เสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการดว้ยตนเองต่อองคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถิ่นที่ตนมีภมูิล  าเนา ณ ที่ท าการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น หรือสถานที่ที่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น
ก าหนด และมีสิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการในเดือนถดัไป  



        หลักเกณฑ ์
 ผูม้ีสิทธิที่จะไดร้บัเงินเบีย้ความพิการตอ้งเป็นผูม้ีคณุสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มดงัต่อไปนี ้
          1. มีสญัชาติไทย 
          2. มีภมูิล  าเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นตามทะเบียนบา้น 
          3. มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการสง่เสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการ 
          4. ไม่เป็นบคุคลซึ่งอยู่ในความอปุการะของสถานสงเคราะหข์องรฐั 
  ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ คนพิการหรือผูด้แูลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ความพิการ โดยรบัเงินสดดว้ยตนเองหรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการ หรือ
ผูด้แูลคนพิการ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ์ ผูอ้นุบาล แลว้แต่กรณี 
  ในกรณีที่คนพิการเป็นผูเ้ยาวซ์ึ่งมีผูแ้ทนโดยชอบ คนเสมือนไรค้วามสามารถ หรือคนไรค้วามสามารถ ให้
ผูแ้ทนโดยชอบธรรมผูพ้ิทกัษ์หรือผูอ้นบุาลแลว้แต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักลา่ว 
 

 วิธีกำร 
 1. คนพิการที่จะมีสิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการในเดือนถัดไป ใหค้นพิการ หรือผูดู้แลคนพิการ ผูแ้ทนโดย
ชอบธรรม ผูพ้ิทักษ์ ผูอ้นุบาล แลว้แต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ่นที่คนพิการมีภูมิล  าเนา ณ ที่ท าการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น หรือสถานที่ที่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น
ก าหนด และมสีิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการในเดือนถดัไป 
 2. กรณีคนพิการที่ไดร้บัเงินเบีย้ความพิการจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา      
ใหถื้อวา่เป็นผูไ้ดล้งทะเบียนและยื่นค าขอรบัเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ลว้ 
 3. ในกรณีคนพิการซึ่งไดร้บัเงินเบีย้ความพิการจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นหนึ่งและยา้ยภูมิล  าเนา   
ไปอยู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นอ่ืน หรือกรุงเทพมหานคร ใหค้นพิการนั้นลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้
ความพิการดว้ยตนเองต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิล  าเนา และใหไ้ดร้บัเงินเบีย้ความพิการ
จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถดัไป ทัง้นี ้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหม่ตอ้งไดร้บัการ
ยืนยนัจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบีย้ความพิการเพื่อไม่ใหเ้กิดความซ า้ซอ้น 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนทีรั่บผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำย
เหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท้ี่ประสงคจ์ะขอรบัเบีย้
ความพิการในเดือนถดัไป
หรือผูร้บัมอบอ านาจ ยื่น   
ค าขอพรอ้มเอกสารหลกัฐาน
และเจา้หนา้ที่ตรวจสอบ   
ค ารอ้งขอลงทะเบียนและ 
เอกสารหลกัฐานประกอบ 

5 นาที งานพฒันาชมุชน - 



ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำย
เหต ุ

2) การพิจารณา อนมุติัใบค าขอของผูม้ีสิทธิ 5 นาที งานพฒันาชมุชน - 

3) แจง้ผลการด าเนินการ
แก่ประชาชน 
 

ออกใบรบัลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให ้
ผูข้อลงทะเบียนหรือผูร้บั
มอบอ านาจ 

5 นาที งานพฒันาชมุชน - 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  15 นาที 
 

14. งำนบริกำรนีผ้่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
       ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 
     15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐ 
ผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำย
เหต ุ

1) บตัรประจ ำตวัคนพิกำรตำม
กฎหมำยว่ำดว้ยกำรสง่เสรมิ
คณุภำพชีวิตคนพิกำรพรอ้ม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) ทะเบียนบำ้นพรอ้มส ำเนำ - 1 1 ชดุ - 

3) สมดุบญัชีเงินฝำกธนำคำรพรอ้ม
ส ำเนำ (กรณีที่ผู ้ขอรับเงินเบี ้ย
ควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงิน
เบีย้ควำมพิกำรผ่ำนธนำคำร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของ
รัฐ ที่ มี รู ป ถ่ ำ ยพ ร้อ ม ส ำ เน ำ     
ของผู้ดูแลคนพิกำร ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบำล 
แล้วแต่กรณี  (กรณี ยื่ นค ำขอ
แทน) 

- 1 1 ชดุ - 



ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐ 
ผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำย
เหต ุ

5) สมดุบญัชีเงินฝำกธนำคำรพรอ้ม
ส ำเนำของผูด้แูลคนพิกำร ผูแ้ทน
โดยชอบธรรม ผูพ้ิทักษ์ผูอ้นุบำล
แล้วแต่กรณี  (กรณีที่คนพิกำร
เป็นผู้เยำว์ซึ่งมีผู ้แทนโดยชอบ
คนเสมือนไรค้วำมสำมำรถหรือ
คนไร้ควำมสำมำรถ ให้ผู ้แทน
โดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  หรือ     
ผูอ้นุบำล แลว้แต่กรณี ยื่นค ำขอ
แทน โดยแสดงหลกัฐำนกำรเป็น
ผูแ้ทนดงักลำ่ว) 

- 1 1 ชดุ - 

 

     15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
ที ่ รำยกำรเอกสำร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

      ไม่พบเอกสารอ่ืนๆ ส าหรบัย่ืนเพิ่มเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

      ไม่มีค่าธรรมเนียม 

17. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
      1) แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ 

 

18. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ดว้ยตนเองหรือไปรษณีย ์ณ ส านกังานเทศบาลต าบลเขาโจด  เลขที่ 200 หมู่ที่ 4                

                                     ต าบลเขาโจด  อ าเภอศรีสวสัดิ ์ จงัหวดักาญจนบรุี   
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน  โทรศัพท ์:  0 3467 5524  โทรสำร :  0 3467 5524   
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน  เว็บไซต ์www.khaochot.go.th 

 

19. หมำยเหตุ 
            - 
 

http://www.khaochot.go.th/

