
คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานท่ีให้บริการ :  เทศบาลต าบลจระเข้หิน อ าเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา กระทรวงมหาดไทย  
*********************************************************************************************** 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ ขององค์กร 
ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป ีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอ รับ
เงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิล าเนา หรือสถานที ่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินก าหนด 
 

หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี ้

 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการ หรือผู้ดแูลคนพิการ จะต้องแสดงความ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ในนามคนพิการ หรือ
ผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 

วิธีการ  
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ  

ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง - 
ส่วนท้องถ่ิน ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศก าหนด  

2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณทีผ่่านมา 
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว   

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู ่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ 
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
 
 



ช่องทางการให้บริการ 
 
สถานท่ีให้บริการ 
เทศบาลต าบลจระเข้หิน อ าเภอครบุร ีจังหวัดนครราชสีมา 
หมายเลขโทรศัพท์ 044-991447 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป)ี 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการ วันจันทร ์ถึง วันศุกร์ (ยกเว้น
วันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 30 นาที 
 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
1. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป 
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน         
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือเทศบาลต าบลจระเข้หิน 

20 นาท ี กรมส่งเสริม การ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

2) การพิจารณา 
1. ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ 
ลงทะเบียน 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือเทศบาลต าบลจระเข้หิน 

10 นาท ี กรมส่งเสริม การ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมาย ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการ พร้อมส าเนา 
ฉบับจริง    1  ชุด 
ส าเนา    1  ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
ฉบับจริง   1  ชุด 
ส าเนา    1  ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา                                                          
( กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  ผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร ) 
ฉบับจริง    1  ชุด 
ส าเนา    1  ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ ที่มีรูปถ่าย 
พร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณีย่ืนค าขอแทน) 
ฉบับจริง    1  ชุด 
ส าเนา    1  ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ( กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทน
โดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณ ีการย่ืนค าขอแทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว) 
ฉบับจริง    1  ชุด 
ส าเนา    1  ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

 
 



ค่าธรรมเนียม 
 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) เทศบาลต าบลจระเข้หิน 399 หมู่ 6 ต าบลจระเข้หิน อ าเภอครบุร ีจังหวัดนครราชสีมา โทร.044-991447 หรือ
เว็บไซต์ www.chorakhehin.go.th 
 

2) ศูนย์ด ารงธรรมกระทรวง ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัด ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอ โทร. 1567 
 

3) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.
พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

 
หมายเหตุ - 
 
 
 
 
 
 
 



ข้อมูลส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
 

ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน  
ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน 
กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการของ            
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 
ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พ้ืนท่ีให้บริการ : ท้องถ่ิน 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา : - 
ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ : 0.0 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
  จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน    0 
  จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0 
  จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : ส าเนาคู่มือประชาชน 17/08/2015 08:40 
 
 

         เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือส าหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 
วันที่เผยแพร่คู่มือ :  - 


