
 
 
 

คูมือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
องคการบริหารสวนตำบลเหลาไฮงาม 

 
1. ชื่องาน : คูมือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 
2. สถานทีใ่หบริการ : องคการบริหารสวนตำบลเหลาไฮงาม  อำเภอกุฉินารายณ จังหวัดกาฬสินธุ  
โทร. ๐๔๓ ๐10 4๕8  ติดตอดวยตนเอง สำนักปลัด 
ระยะเวลาเปดใหบริการ (ไมเวนวันหยุดราชการ) ตั้งแตเวลา ๑๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น.  
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม ของทุกป) 
 
3.. หลักเกณฑ :  
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น (ฉบับที่ ๔ ) พ.ศ. ๒๕๖๒ กำหนดใหภายในเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคมของทุกปใหคนพิการ 
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการในปงประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่
ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นกำหนด 
 หลักเกณฑ 
 ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองตองหามดังตอไปนี ้
 ๑. มีสัญชาติไทย 
 ๒. มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามทะเบียนบาน 
 ๓. มีบัตรประจำตัวประชาชนผูพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 ๔. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับ
เงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแล
คนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ที่คนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไร
ความสามารถ ใหผูแทนโดยชอบธรรม ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
 วิธีการ 
 ๑. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการผูแทนโดย
ชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นประกาศกำหนด 
 ๒. กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณที่ผาน มา ให
ถือวาเปนผูใตลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 
 ๓. กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายที่อยู และยังประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไป
แจงตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมที่ตนยายไป 
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4.ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผิดชอบ 
  

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน 
การบริการ 

ระยะเวลา
ใหบริการ 

หนวยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 ตรวจสอบเอกสาร ผูที่ประสงคจะขอรับเบี้ย 
ความพิการใน
ปงบประมาณ หรือผูรับ
มอบอำนาจ ยื่นคำขอ
พรอมเอกสาร หลักฐาน 
และเจาหนาที่ ตรวจสอบ
คำรองขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

10 นาท ี สำนักปลัด  

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน ตาม 
แบบยื่นคำขอลงทะเบียน 
ใหผู 
ขอลงทะเบียน 

10 นาท ี สำนักปลัด  

ระยะเวลาดำเนินการรวม 20 นาที 
 
5. เอกสารหลักฐาน 
 1. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวย การสงเสริมการคุณภาพชีวิต คนพิการพรอมสำเนา
 จำนวน 1 ชุด 
 2. ทะเบียนบานพรอมสำเนา จำนวน 1 ชุด 
 3. สมุดบัญชีเงินฝากนาคารพรอมสำเนากรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผูสูงอายุผานธนาคาร)  จำนวน 1 ชุด 
 4. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถายพรอมสำเนาของผูดูแลคน
พิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี(กรณียื่นคำขอแทน) จำนวน 1 ชุด 
 5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสำเนาของผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรมแลวแตกรณี (กรณีทีค่น
พิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไร ความสามารถหรือคน ไรความสามารถ ใหผูแทนโดยชอบ
ธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลแลวแตกรณีการยื่นคำขอแทนตองแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว) จำนวน 
1 ชุด 

 6. แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ จำนวน 1 ฉบับ 
6. คาธรรมเนียม 
 ไมมีคาธรรมเนียม 

------------------------- 

จัดทำโดย  
สำนักปลัด   

องคการบริหารสวนตำบลเหลาไฮงาม043 010458 


