
คูมือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ:   สำนักงานเทศบาลเมืองปากชอง 

กระทรวง:    กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื่อกระบวนงาน:  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

2.หนวยงานเจาของกระบวนงาน:  สำนักงานเทศบาลเมืองปากชอง 

3.ประเภทของงานบริการ:  กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  

4.หมวดหมูของงานบริการ:  ขึ้นทะเบียน  

5.กฎหมายที่ใหอำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นพ.ศ. 2553 

6.ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7.พื้นที่ใหบริการ: สำนักงานเทศบาลเมืองปากชอง  กองสวัสดิการสังคม  

8.กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงที่กำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ขอกำหนด ฯลฯ  1- 30  พฤศจิกายน  ของทุกป 

9.ขอมูลสถิติ 

 จำนวนเฉลี่ยตอเดือน0  

 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0  

 จำนวนคำขอท่ีนอยที่สุด 0  

10. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน [สำเนาคูมือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ    

11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานท่ีใหบริการ  สำนักงานเทศบาลเมืองปากชอง โทรศัพท  0-4431-2037-8   

หรือ เว็บไซต http://www.pakchongcity.go.th/  

ติดตอดวยตนเอง ณ กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองปากชอง 

ระยะเวลาเปดใหบริการ (ไมเวนวันหยุดราชการ) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป) 

 

12.หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข(ถามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงนิเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ินพ.ศ.2553 กำหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน

เบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไปณที่ทำการองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่

องคกรปกครองสวนทองถ่ินกำหนด 



 หลักเกณฑ ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 

 1. มีสัญชาติไทย 

 2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามทะเบียนบาน 

 3.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 4.ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความ

พิการคนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง

หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาล

แลวแตกรณใีนกรณีที่คนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ

ใหผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทน

ดังกลาว 

 

 วิธีการ 

    1. คนพิการทีจ่ะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทน

โดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นประกาศกำหนด 

    2.กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบ้ียความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณที่ผานมาใหถือ

วาเปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 

    3. กรณคีนพิการที่มีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายที่อยูและยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการ

ตองไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมที่ตนยายไป 

 

2. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผดิชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานที่

รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผูที่ประสงคจะขอรับเบ้ีย

ความพิการในปงบประมาณ

ถัดไปหรือผูรับมอบอำนาจ

ยื่นคำขอพรอมเอกสาร

หลักฐานและเจาหนาที่

ตรวจสอบคำรองขอ

ลงทะเบียนและเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

20 นาที กองสวัสดิการ

สังคม  เทศบาล

เมืองปากชอง 

 



ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานที่

รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

 

2) 

การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให

ผูขอลงทะเบียน 

 

10 นาที กองสวัสดิการ

สังคม  เทศบาล

เมืองปากชอง 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาท ี

 

3. งานบริการนี้ผานการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  

ยังไมผานการดำเนินการลดขั้นตอน 

 

4. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบบัจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัวคน

พิการตาม

กฎหมายวาดวย

การสงเสริมการ

คุณภาพชีวิตคน

พิการพรอม

สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบาน

พรอมสำเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก

ธนาคารพรอม

สำเนา (กรณีที่ผู

ขอรับเงินเบี้ย

ความพิการ

ประสงคขอรับเงิน

- 1 1 ชุด - 



ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบบัจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

ผานธนาคาร) 

4) 

บัตรประจำตัว

ประชาชนหรือ

บัตรอื่นที่ออกโดย

หนวยงานของรัฐ

ที่มีรูปถายพรอม

สำเนาของผูดูแล

คนพิการผูแทน

โดยชอบธรรมผู

พิทักษผูอนุบาล

แลวแตกรณ ี

(กรณียื่นคำขอ

แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก

ธนาคารพรอม

สำเนาของผูดูแล

คนพิการผูแทน

โดยชอบธรรมผู

พิทักษผูอนุบาล

แลวแตกรณ ี

(กรณีที่คนพิการ

เปนผูเยาวซึ่งมี

ผูแทนโดยชอบคน

เสมือนไร

ความสามารถ

หรือคนไร

ความสามารถให

ผูแทนโดยชอบ

ธรรมผูพิทักษหรือ

- 1 1 ชุด - 



ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบบัจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ผูอนุบาลแลวแต

กรณีการยื่นคำขอ

แทนตองแสดง

หลักฐานการเปน

ผูแทนดังกลาว) 

 

15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเติม 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบบัจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

 

13. คาธรรมเนียม 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

 

14. ชองทางการรองเรียน 

1) ชองทางการรองเรียน สำนักทะเบียนทองถิ่นเทศบาลเมืองปากชองโทรศัพท  0-4431-2037-8  หรือ เว็บไซต 

http://www.pakchongcity.go.th/ 

 

15. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  

1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

มีแบบฟอรม 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


