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งานท่ีให	บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ  

หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองประโคนชัย 

 

 

 
 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว$าด%วยหลักเกณฑ(การจ$ายเงินเบ้ียความพิการให%คนพิการขององค(กรปกครองส$วน
ท%องถ่ิน พ.ศ.2553 กำหนดให%ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป3ให%คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
ในป3งบประมาณถัดไป ณ ท่ีทำการองค(กรปกครองส$วนท%องถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนา หรือสถานท่ีท่ีองค(กรปกครอง  ส$วนท%องถ่ิน
กำหนด 
 

 หลักเกณฑ�ผู	มีสิทธิจะได	รับเงินเบ้ียความพิการ ต	องเป(นผู	มีคุณสมบัติและไม�มีลักษณะต	องห	าม ดังต�อไปนี้ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยู$ในเขตองค(กรปกครองส$วนท%องถ่ินตามทะเบียนบ%าน 
3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว$าด%วยการส$งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม$เป9นบุคคลซ่ึงอยู$ในความอุปการของสถานสงเคราะห(ของรัฐ 
 ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ คนพิการหรือผู%ดูแลคนพิการจะต%องแสดงความประสงค(ขอรับเงิน

เบ้ียความพิการโดยรับเงินสดด%วยตนเอง หรือโอนเงินเข%าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู%ดูแลคนพิการผู%แทนโดย
ชอบธรรม ผู%พิทักษ( ผู%อนุบาล แล%วแต$กรณี 

 ในกรณีท่ีคนพิการเป9นผู%เยาว(ซ่ึงมีผู%แทนโดยชอบ คนเสมือนไร%ความสามารถหรือคนไร%ความสามารถ ให%ผู%แทน 
     โดยชอบธรรม ผู%พิทักษ( หรือผู%อนุบาล แล%วแต$กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป9นผู%แทนดังกล$าว 

 
วิธีการ 
 1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในป3งบประมาณถัดไป ให%คนพิการ หรือผู%ดูแลคนพิการ ผู%แทนโดย

ชอบธรรม ผู%พิทักษ( ผู%อนุบาล แล%วแต$กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร%อมเอกสารหลักฐานต$อองค(กรปกครองส$วนท%องถ่ิน ณ 
สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองค(กรปกครองส$วนท%องถ่ินประกาศกำหนด 

 2. กรณีคนพิการท่ีได%รับเงินเบ้ียความพิการจากองค(กรปกครองส$วนท%องถ่ินในป3งบประมาณท่ีผ$านมา ให%ถือว$าเป9นผู%
ได%ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้แล%ว 

 3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได%รับเบ้ียความพิการได%ย%ายท่ีอยู$ และยังประสงค(ประสงค(จะรับเงินเบ้ียความพิการต%องไป
แจ%งต$อองค(กรปกครองส$วนท%องถ่ินแห$งใหม$ท่ีตนย%ายไป 

 
 
 

คู�มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ	าหน	าท่ี  
เรื่อง การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

เทศบาลเมืองประโคนชัย 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข 
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ท่ี 

 

ประเภท 
ข้ันตอน 

 

 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 

 

ระยะเวลา 
ให	บริการ 

หน�วย 
เวลา 

ส�วนงาน / 
หน�วยงานท่ี 
รับผิดชอบ 

 

 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ ผู%ท่ีประสงค(จะขอรับเบ้ียความพิการใน 20 นาที กองสวัสดิการ 1. ระยะเวลา 
เอกสาร ป3งบประมาณถัดไป หรือผู%รับมอบ สังคม : 20 นาที 

 อำนาจ ยื่นคำขอ พร%อมเอกสาร   

2. หน$วยงาน 
 หลักฐาน และเจ%าหน%าท่ีตรวจสอบคำ  ผู%รับผิดชอบคือ 
 ร%องขอลงทะเบียน และเอกสาร  กองสวสดิการสังคม 
 หลักฐานประกอบ  เทศบาลเมือง 
   ประโคนชัย 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำ 10 นาที กองสวัสดิการ 1. ระยะเวลา 
ขอลงทะเบียนให%ผขอลงทะเบียน สังคม : 10 นาที 

  
 

2. หน$วยงาน 
  ผู%รับผิดชอบคือ 
  กองสวสดิการสังคม 
  เทศบาลเมือง 
  ประโคนชัย 

 

รวมระยะเวลา 30 นาที 
งานบริการนี้ผ$านการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล%ว (ยังไม$ผ$านการดำเนินการลดข้ันตอน)

ข้ันตอน ระยะเวลา การให	บริการ 
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 รายการเอกสาร 
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน�วยงานภาครัฐผู	 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน�วยนับ
เอกสาร 

 

หมายเหตุ 
 - - - - -  

- 

ไม�พบเอกสารอ่ืน ๆ  สำหรับยื�นเพ่ิมเติม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารยืนยันตัวตนที�ออกโดยหน�วยงานภาครัฐ 
 

 

 

ท่ี 

 

 

รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน�วยงาน 

ภาครัฐผู	ออก 
เอกสาร 

จำนวน 
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน 
เอกสาร 
สำเนา 

หน�วย 
นับ 

เอกสาร 

 

 

หมายเหตุ 

 

 

1) 
บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมาย 
ว$าด%วย การส$งเสริมการคุณภาพชีวิต 
คนพิการพร%อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ%านพร%อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
 

 

 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร%อม 
สำเนา (กรณีท่ีผู%ขอรับเงินเบ้ียความ 
พิการประสงค(ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
ผู%สูงอายุผ$านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

 

 

 

4) 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน 
ท่ีออกโดยหน$วยงานของรัฐที$มีรูปถ$าย 
พร%อมสำเนาของผู%ดูแลคนพิการ 
ผู%แทนโดยชอบธรรม ผู%พิทักษ( ผ 
อนุบาล แล%วแต$กรณี (กรณียื$นคำขอ 
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

 

 

 

 

 

 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร%อม 
สำเนาของผู%ดูแลคนพิการ ผู%แทนโดย 
ชอบธรรม ผู%พิทักษ( ผู%อนุบาล แล%วแต$ 
กรณี (กรณีท่ีคนพการเป9นผู%เยาว(ซ่ึงมี 
ผู%แทนโดยชอบ คนเสมือนไร% 
ความสามารถ หรือคนไร% 
ความสามารถ ให%ผู%แทนโดยชอบ 
ธรรม ผู%พิทักษ( หรอผู%อนุบาล แล%วแต$ 
กรณีการยื่นคำขอแทนต%องแสดง 
หลักฐานการเป9นผู%แทนดังกล$าว) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ 

เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
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กองสวัสดิการสังคม ระยะเวลาเป:ดให	บริการ 
เทศบาลเมืองประโคนชัย วันจันทร( ถึง วันศุกร(  

ในเวลา ต้ังแต$เวลา 08.30 - 16.30 น. 
(ยกเว%นวันหยุดท่ีราชการกำหนด) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไม�มีข	อมูลค�าธรรมเนียม 
 

 

 

 

 
 

 

 
1)    เว็บไซต( ศูนย(รับแจ%ง เบาะแส เรื่องร%องทุกข(ร%องเรียน  www.prakhonchai.go.th 

โทร 044 671 368 
2)   ช�องทางการร	องเรียน ศูนย(บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขท 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด�วน 1111 / www.1111.go.th / 
ตปณ.1111 เลขท 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

 

 

ช�องทางการให	บริการ 

ค�าธรรมเนียม 

ช�องทางร	องเรียน 

ขอบเขตการให	บริการ/ กฎหมายท่ีเก่ียวข	อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว�าด	วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบ้ียความ 
พิการให	คนพิการขององค�กรปกครองส�วนท	องถ่ิน พ.ศ. 2553 
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ตัวอย�างแบบฟอร�ม แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
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