
คูมือสําหรับประชาชน องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง 

คูมือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หนวยงานท่ีใหบริการ : องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย  
 

หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข (ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง 

สวนทองถ่ิน พ.ศ.2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป ใหคนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ย 

ความพิการในปงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาหรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินกําหนด 

    หลักเกณฑ 

        ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 

3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4. ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 

     ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงค 

ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเองหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ 

ผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี 

     ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทน 

โดยชอบธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 

    วิธีการ 

1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทน 

โดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 

2. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมาใหถือวา 

เปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 

3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยูและยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการ 

ตองไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 
 

ชองทางการใหบริการ 

สถานท่ีใหบริการ 
องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย/
ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
หมายเหตุ :  
ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป 

ระยะเวลาเปดใหบริการ  
เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุด 
ท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. 

องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย โทร. 0 5377 0014   
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ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 10 นาที 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป
หรือผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอพรอมเอกสารหลักฐานและ
เจาหนาท่ีตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
1. ระยะเวลา : 20 นาที  
2. หนวยงานผูรับผิดชอบ คือ องคการบริหารสวน 
ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

20 นาที กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน 

 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียน 
ใหผูขอลงทะเบียน 
1. ระยะเวลา : 10 นาที  
2. หนวยงานผูรับผิดชอบ คือ องคการบริหารสวน 
ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

10 นาที กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
1) บัตรประจําตัวประชาชน ฉบับจริง 1 ชุด สําเนา 1 ชุด 

 
- 

2) 
 

สําเนาทะเบียนบาน ฉบับจริง 1 ชุด สําเนา 1 ชุด 
 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ย 
ความพิการประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด สําเนา 1 ชุด 
 

- 

4) 
 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐ 
ท่ีมีรูปถายพรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรม 
ผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี (กรณียื่นคําขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด สําเนา 1 ชุด 
 

- 
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ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
5) 

 
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการผูแทน 
โดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี (กรณีท่ีคนพิการ 
เปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือ 
คนไรความสามารถใหผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาล
แลวแตกรณีการยื่นคําขอแทนตองแสดงหลักฐานการเปนผูแทน
ดังกลาว) ฉบับจริง 1 ชุด สําเนา 1 ชุด 
 

- 

 

คาธรรมเนียม 

ลําดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 
ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

 

ชองทางการรองเรียน แนะนําบริการ 

ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 
1) ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ีองคการบริหารสวน

ตําบลสันกลาง โทรศัพท 0-5377-0013-4  หรือเว็บไซต  http:/ www.sanklangphan.go.th 
2) ศูนยบริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตูปณ.1111  
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 

 

แบบฟอรม ตัวอยางและคูมือการกรอก 

ลําดับ ช่ือแบบฟอรม 
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
 
 

 

องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย โทร. 0 5377 0014   

 



ทะเบียนเลขท่ี............../2556 
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

เฉพาะกรณีผูพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวของกับคนพิการ  
ท่ีขอข้ึนทะเบียน  โดยเปน    บิดา-มารดา     บุตร     สามี-ภรรยา     พ่ีนอง     ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  

ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ) .......................................................................................................................
เลขประจําตัวประชาชน  ---- ท่ีอยู.............................................................. 
..............................................................................................................................โทรศัพท................................................ 
ขอมูลคนพิการ 

เขียนท่ี.................................................... 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 คํานําหนานาม   เด็กชาย     เด็กหญิง     นาย     นาง     นางสาว     อ่ืนๆ (ระบุ)............................. 
ชือ่..................................................................นามสกุล....................................................................................................... 
เกิดวันท่ี............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ...........................มีชื่ออยูในสําเนา 
ทะเบียนบานเลขท่ี..............หมูท่ี............ตรอก/ซอย........................ถนน...........................หมูบาน/ชุมชน......................... 
ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด............................................... 
รหัสไปรษณีย...................................โทรศัพท......................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการท่ียื่นคําขอ    ---- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น      ความพิการทางสติปญญา 
     ความพิการทางการไดยินหรอืสื่อความหมาย    ความพิการทางการเรยีนรู 
     ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย   ความพิการทางออทิสติก 
     ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ.................................... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได......................................................................โทรศัพท....................................................... 
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ   เคยไดรับ (ยายภมูิลําเนา) เขามาอยูใหมเมื่อ........................................................................ 
  ไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส    อ่ืนๆ (ระบุ)................................ 
  ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตัวเอง      มีรายไดไมเพียงพอตอการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได 

  มีอาชีพ (ระบุ)..................................................................รายไดตอเดือน (ระบ)ุ................................................(บาท) 
 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2558  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
ธนาคาร....................................................................................สาขา..........................................................เลขท่ีบัญชี    --    - 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ        สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ           เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน.                                                                                                                                         

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----  แลว  
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   
  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลบางกระทึก 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรบัข้ึนทะเบียน    ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

คําส่ัง 
           รับข้ึนทะเบียน    ไมรับข้ึนทะเบียน    อ่ืนๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
(นายราชัน  มีปอม) 

นายกเทศมนตรีตําบลบางกระทึก 
วัน/เดือน/ป.................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 (ตัดตามรอยเสนประใหคนพิการท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2558 โดยจะไดรับเงิน     
เบี้ยความพิการ ตั้งแตเดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนกันยายน 2558 ในอัตราเดือนละ 500 บาท  ภายในวันท่ี   
10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม 2556 ถึง วันท่ี 30 พฤศจิกายน 
2557) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ  ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือน
พฤศจกิายน 2557  ท้ังนี้เพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง  
 


