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คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าที่                                                                          

เรื่อง การลงทะเบยีนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพกิาร 

 

 

 
 

งานพัฒนาชุมชน /กองสวัสดิการสังคม  
 

 

 

 

องค์การบริหารส่วนตำบลส้มป่อย อำเภอโนนดินแดง                           

จังหวัดบุรีรัมย ์ 
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 ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบีย้ความพกิารใหค้นพกิารขององคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถิน่ พ.ศ.2553 ก าหนดใหภ้ายในเดอืนพฤศจกิายนของทุกปีใหค้นพกิาร ลงทะเบยีนและยื่นค าขอรบั
เงนิเบีย้ความพกิารในปีงบประมาณถดัไป ณ ที่ท าการองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีต่นมภีูมลิ าเนา หรอืสถานทีท่ี่
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ก าหนด 
 

     หลกัเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รบัเงินเบีย้ความพิการ ต้องเป็นผู้มีคณุสมบติัและไม่มีลกัษณะต้องห้าม 
ดงัต่อไปน้ี 

1. มสีญัชาตไิทย 
2. มภีูมลิ าเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองสว่นท้องถิน่ตามทะเบยีนบา้น 

 3.มบีตัรประจ าตวัคนพกิารตามกฎหมายว่าดว้ยการสง่เสรมิการคุณภาพชวีติคนพกิาร 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึง่อยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะหข์องรฐั 
 

 ในการยื่นค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ความพกิาร คนพกิารหรอืผูด้แูลคนพกิารจะตอ้งแสดงความประสงค์
ขอรบัเงนิเบี้ยความพกิารโดยรบัเงนิสดดว้ยตนเอง หรอืโอนเงนิเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามคนพกิารหรอืผูด้แูล
คนพกิาร ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ทิกัษ์ ผูอ้นุบาล แลว้แต่กรณี 
  ในกรณีทีค่นพกิารเป็นผูเ้ยาวซ์ึง่มผีูแ้ทนโดยชอบ คนเสมอืนไรค้วามสามารถหรอืคนไรค้วามสามารถ ให้
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ทิกัษ์ หรอืผูอ้นุบาล แลว้แต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักล่าว 
 วิธีการ 
 1. คนพกิารทีจ่ะมสีทิธริบัเงนิเบีย้ความพกิารในปีงบประมาณถดัไป ใหค้นพกิาร หรอืผูด้แูลคนพกิาร 
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ทิกัษ์ ผูอ้นุบาล แลว้แต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลกัฐานต่อองคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถิน่ณ สถานทีแ่ละภายในระยะเวลา ทีอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ประกาศก าหนด 
 2.กรณีคนพกิารทีไ่ดร้บัเงนิเบีย้ความพกิารจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในปีงบประมาณทีผ่่านมา ใหถ้อื
ว่าเป็นผูไ้ดล้งทะเบยีนและยื่นค าขอรบัเบีย้ความพกิารตามระเบยีบน้ีแลว้ 
 3. กรณีคนพกิารทีม่สีทิธไิดร้บัเบีย้ความพกิารไดย้า้ยทีอ่ยู่ และยงัประสงคป์ระสงคจ์ะรบัเงนิเบี้ยความพกิาร
ตอ้งไปแจง้ต่อองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่แห่งใหม่ทีต่นยา้ยไป 

งานท่ีให้บริการ การลงทะเบยีนและยื่นค าขอรบัเงนิเบี้ยความพกิาร 

หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ กองสวสัดิการสงัคม /งานพฒันาชุมชน  องคก์ารบริหารส่วนต าบลส้มป่อย 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

 

คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เร่ือง การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
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ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รบัผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ

เอกสาร 

 

ผูท้ีป่ระสงคจ์ะขอรบัเบี้ยความพกิาร

ในปีงบประมาณถดัไป หรอืผูร้บัมอบ

อ านาจ ยื่นค าขอ พรอ้มเอกสาร

หลกัฐาน และเจา้หน้าทีต่รวจสอบค า

รอ้งขอลงทะเบยีน และเอกสาร

หลกัฐานประกอบ 

 

20  นาท ี งานพฒันา
ชุมชน 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาท ี(ระบุ
ระยะเวลาที่
ใหบ้รกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผูร้บัผดิชอบคอื
องคก์ารบรหิาร
สว่นต าบลสม้ป่อย 

2) การพจิารณา 

 

ออกใบรบัลงทะเบยีน ตามแบบยื่น

ค าขอลงทะเบยีนใหผู้ข้อลงทะเบยีน 

 

10  นาท ี งานพฒันา
ชุมชน 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาท ี(ระบุ
ระยะเวลาที่
ใหบ้รกิารจรงิ) 
2. 2. หน่วยงาน
ผูร้บัผดิชอบคอื
องคก์ารบรหิาร
สว่นต าบลสม้ป่อย 

รวมระยะเวลา  30 นาที 

งานบรกิารน้ีผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิตัริาชการมาแลว้ (ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลด

ขัน้ตอน) 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 

 



4 

 

 

เอกสารยืนยนัตวัตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครฐั 

ท่ี รายการเอกสารยืนยนัตวัตน 
หน่วยงาน

ภาครฐัผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบบัจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 
บตัรประจ าตวัคนพกิารตาม
กฎหมายว่าดว้ย การสง่เสรมิการ
คุณภาพชวีติคนพกิารพรอ้มส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบยีนบา้นพรอ้มส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบญัชเีงนิฝากธนาคารพรอ้ม
ส าเนา (กรณีทีผู่ข้อรบัเงนิเบี้ย
ความพกิารประสงคข์อรบัเงนิเบีย้
ยงัชพีผูส้งูอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บตัรประจ าตวัประชาชนหรอืบตัร
อื่นทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีม่ี
รปูถ่ายพรอ้มส าเนาของผูดู้แลคน
พกิาร ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผู้
พทิกัษ์ ผูอ้นุบาล แลว้แต่กรณี 
(กรณียื่นค าขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบญัชเีงนิฝากธนาคารพรอ้ม
ส าเนาของผูด้แูลคนพกิาร ผูแ้ทน
โดยชอบธรรม ผูพ้ทิกัษ์ ผูอ้นุบาล 
แลว้แต่กรณี (กรณีทีค่นพกิารเป็น
ผูเ้ยาวซ์ึง่มผีูแ้ทนโดยชอบ คน
เสมอืนไรค้วามสามารถ หรอืคนไร้
ความสามารถ ใหผู้แ้ทนโดยชอบ
ธรรม ผูพ้ทิกัษ์ หรอืผูอ้นุบาล 
แลว้แต่กรณีการยื่นค าขอแทนตอ้ง
แสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทน
ดงักล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
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ช่องทางการให้บริการ 

 

 

ท่ี 
รายการ

เอกสารยื่น
เพ่ิมเติม 

หน่วยงาน
ภาครฐัผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบบัจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ ส าหรบัยืน่เพิม่เตมิ 
 

 

สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสวสัดิการสงัคม  
งานพฒันาชุมชน :  งานด้านเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ/
พิการ/ผู้ป่วยเอดส์ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลส้มป่อย 

วนัจนัทร ์ถงึ วนัศุกร ์ในเวลา 
ตัง้แต่เวลา 08.30 - 16.30 น. 
(ยกเวน้วนัหยุดทีร่าชการก าหนด)  
 
 

 

 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

  

1) องคก์ารบรหิารสว่นต าบลสม้ป่อย 
โทร. 0 4463 0530 

 2) ช่องทางการร้องเรียน ส านกัปลดั องคก์ารบรหิารสว่นต าบลสม้ป่อย 
หมายเหตุ( เลขที ่222 หมู่ที ่2 ต.สม้ป่อย อ.โนนดนิแดง จงัหวดับุรรีมัย์  รหสัไปรษณีย ์31260 
www.sompoilocal.go.th  

 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง: ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

ช่องทางร้องเรียน 

 

http://www.sompoilocal.go.th/
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ทะเบียนเลขท่ี................/………………… 
แบบค าขอขึ้นทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการขององคก์ารบริหารส่วนต าบลส้มป่อย 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดแูลคนพิการลงทะเบียน : ผูย้ื่นค าขอฯ แทน ตามหนงัสอืมอบอ านาจ
เกีย่วขอ้งกบัคนพกิารทีข่อขึน้ทะเบยีน โดยเป็น บดิา – มารดา   บุตร   สาม ี– ภรรยา   พี ่– น้อง  
ผูด้แูลคนพกิาร อื่นๆ                 ชื่อ – นามสกุล (ผูร้บัมอบอ านาจ/ผูด้แูลคน
พกิาร)................................................................เลขทีบ่ตัรประจ าตวัประชาชนผูร้บัมอบ --
--ทีอ่ยู่.................................................................................................................... 
………………………………………………… โทรศพัท…์…………………................................... 
ข้อมูลคนพิการ 

เขยีนที…่…………………………………………………………………………… 
วนัที.่................เดอืน………………………………….. พ.ศ…………….. 

ดว้ยขา้พเจา้  เดก็ชาย เดก็หญงิ นาย นาง  นางสาว  อื่นๆ (ระบุ)................................ 
ชื่อ......................................................................... นามสกุล............................................................................... 
เกดิวนัที.่...........เดอืน.................. พ.ศ. ............... อาย.ุ.........ปีสญัชาต…ิ.ไทย....... มชีื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบา้น 
เลขที…่................. หมู่ที.่............... ซอย......................... ถนน................................... ต าบล……....................... 
อ าเภอ……… จงัหวดั…………  รหสัไปรษณีย…์…..   โทรศพัท.์........................................................................ 
หมายเลขประจ าตวัประชาชนของคนพกิารทีย่ื่นค าขอ ---- 
ประเภทความพกิาร  ความพกิารทางการมองเหน็   ความพกิารทางสตปัิญญา 

 ความพกิารทางการไดย้นิหรอืสือ่ความหมาย  ความพกิารทางการเรยีนรู้ 
 ความพกิารทางการเคลื่อนไหวหรอืร่างกาย  ความพกิารทางออทสิตกิ 
ความพกิารทางจติใจหรอืทางพฤตกิรรม          

สถานภาพ  โสด  สมรส   หมา้ย  หย่ารา้ง  แยกกนัอยู่ อื่นๆ (ระบุ)……………............... 
บุคคลอา้งองิทีส่ามารถตดิต่อได.้............................................................ โทรศพัท.์............................................. 
ข้อมูลทัว่ไป :สถานภาพรบัสวสัดกิารภาครฐั ยงัไม่เคยไดร้บัเบี้ยยงัชพี    เคยไดร้บั(ยา้ยภูมลิ าเนา)            
เขา้มาอยู่ใหม่เมื่อวนัที.่...........เดอืน........................พ.ศ. ............... 
 ไดร้บัเงนิเบีย้ผูส้งูอายุ  ไดร้บัการสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์ อื่นๆ 
(ระบุ)...................................................   
 มอีาชพี (ระบุ)...................................  รายไดต้่อเดอืน (ระบุ)..........................................................(บาท) 
มคีวามประสงคร์บัการฝึกอาชพี ............................................................................................................        

มคีวามประสงคข์อรบัเงนิเบี้ยความพกิารประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 25๕๙โดยวธิดีงัต่อไปนี้  (เลอืก 1 วธิ)ี 
 รบัเงนิสดดว้ยตนเอง   รบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้สีทิธิ 
โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผูม้สีทิธิโอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจ
จากผูม้สีทิธ ิ ธนาคาร...............................  สาขา.......................................  เลขทีบ่ญัช.ี.....................................  
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
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พร้อมแนบเอกสารดงัน้ี 
 ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพกิาร   ส าเนาทะเบยีนบา้น 
 ส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรบัเงนิเบีย้ความพกิารมคีวามประสงคข์อรบัเงนิผ่านธนาคาร) 
 หนงัสอืมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ (ในกรณียนืค า
ขอฯแทน) 

ขา้พเจา้ ขอรบัรองว่าขา้พเจา้เป็นผูม้คีุณสมบตัคิรบถว้น ไม่เป็นบุคคลทีอ่ยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์
ของรฐัและขอ้ความดงักล่าวขา้งต้นเป็นความจรงิทุกประการหากขอ้ความและเอกสารทีย่ื่นเรื่องนี้เป็นเทจ็ ขา้พเจา้
ยนิยอมใหด้ าเนินการตามกฎหมาย 
 
(ลงชื่อ).........................................................ผูย้ื่นค าขอ     (ลงชื่อ)…............................เจา้หน้าทีผู่ร้บัจดทะเบยีน 
        (...........................................................)               (..........................................................) 
หมายเหตุใหข้ดีฆ่าขอ้ความทีไ่ม่ตอ้งการออกและท าเครื่องหมาย ✓ในช่อง   หน้าขอ้ความทีต่อ้งการ 
 

ความเหน็เจ้าหน้าท่ีผู้รบัจดทะเบียน 
เรยีน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ

        ไดต้รวจสอบคุณสมบตัขิอง  นาย/นาง/นางสาว

.......................................................................................... 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

----  แลว้  

  เป็นผูม้คีุณสมบตัคิรบถว้น   

  เป็นผูท้ีข่าดคุณสมบตัเินื่องจาก 

.......................................................................................... 
………………………………………………………………… 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
(...............................................................................) 

เจา้หน้าทีผู่ร้บัจดทะเบยีน 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบติั 
เรยีนนายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบลโขงเจยีม 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัไิดต้รวจสอบ
แลว้มคีวามเหน็ดงันี้ 

 
 สมควรรบัขึน้ทะเบยีน    ไม่สมควรรบัขึน้ทะเบยีน 
 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................ 

                         (...........................................) 

กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................ 

                           (                              ) 

กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................ 

                            (                              ) 
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ค าสัง่ 

 รบัขึน้ทะเบยีน    ไม่รบัขึน้ทะเบยีน   อื่นๆ........................................................................................ 

 

(ลงช่ือ)................................................................ 
     (                                                  ) 

ต าแหน่ง................................................................ 
วนั/เดือน/ปี.................................................................... 

 

(ตดัตามรอยเสน้ประ ใหผู้ส้งูอายุทีย่ื่นค าขอลงทะเบยีนเกบ็ไว ้                                                                 

ทะเบียนเลขท่ี................/…………………. 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบยีนเมื่อวนัที.่................................ เดอืน........................................................พ.ศ

............................ 

การลงทะเบยีนครัง้นี้ เพื่อขอรบัเงนิเบี้ยความพกิาร ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ........................... โดยจะ

ได้รบัเงนิเบี้ยความพกิาร ตัง้แต่เดอืน...........................พ.ศ.................  ในอตัราเดอืนละ 800 บาท ภายในวนัที ่

10 ของทุกเดอืน กรณีคนพกิารยา้ยภูมลิ าเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบยีนยื่นค ่าขอรบัเงนิเบี้ยความพกิาร  ณ  

ทีอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่แห่งใหม่ภายในเดอืนโดยทนัท ีทัง้นี้เพือ่การรกัษาสทิธิใ์หต้่อเนื่อง 

 

(ลงชื่อ)...........................................................ผูย้ื่นค าขอ   (ลงชื่อ)….............................................เจา้หน้าทีผู่ร้บั
จดทะเบยีน 
        (...........................................................)                (..........................................................) 

 

 

 


