
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : องค์การบริหารส่วนต าบลไทยเจรญิ อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสมีา กระทรวงมหาดไทย 
 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไปณที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภมูิล าเนาหรือสถานท่ีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 หลักเกณฑ ์
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบีย้ความพิการต้องเป็นผูม้ีคุณสมบตัิและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
1. มีสัญชาตไิทย 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นค าขอลงทะเบยีนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรอืโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณ ี
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผูแ้ทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไรค้วามสามารถใหผู้แ้ทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียืน่ค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถดัไปให้คนพิการหรือผูดู้แลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์
ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
2.กรณีคนพิการทีไ่ดร้ับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพกิารต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 
สถานที่ให้บริการ 

ที่ท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทยเจริญ อ ำเภอหนองบุญมำก
จังหวัดนครรำชสีมำ  /ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 1 – 30 พฤศจิกำยนของทุกป)ี) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวนัศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 
น. 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 15 นาที 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับ
มอบอ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า
ร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลกัฐานประกอบ 
(หมำยเหต ุ: -) 

10 นาที อบต.ไทยเจริญ 
อ.หนองบุญมาก 
จ.นครราชสีมา 

 

2) กำรพิจำรณำ 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนใหผู้้ขอลงทะเบียน 

5 นาที อบต.ไทยเจริญ 
อ.หนองบุญมาก 



ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
(หมำยเหต ุ : -) จ.นครราชสีมา 

 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1) 
 

บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมกำรคุณภำพชีวิตคน
พิกำรพร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ- 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ- 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ- 

- 

4) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำของผู้ดูแลคนพิกำรผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบำลแล้วแต่
กรณี (กรณียื่นค ำขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ- 

- 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้ดูแลคนพิกำรผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบำลแล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิกำรเป็นผู้เยำว์ซ่ึงมีผู้แทน
โดยชอบคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถหรือคนไร้ควำมสำมำรถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบำลแล้วแต่กรณีกำรยื่นค ำขอแทนต้องแสดงหลักฐำน
กำรเป็นผู้แทนดังกล่ำว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ- 

- 

 

ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมลูค่ำธรรมเนียม 
 

ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลไทยเจรญิ หมายเลขโทรศัพท์  0-4475-6779  หรือเว็บไซต์  http://www.thaijaroen.go.th 
(หมำยเหต:ุ (ที่ท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทยเจริญ หมู่ที่  6  ต ำบลไทยเจรญิ อ ำเภอหนองบุญมำก จังหวัดนครรำชสมีำ  
30410)) 

2) ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี



ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
(หมำยเหต:ุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดสุิต กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก
เขตดสุิต กทม. 10300)) 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

(หมำยเหต:ุ -) 
 
หมำยเหตุ 
- 
 


