
คู่มือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลหนองตาดใหญ่ อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย
1. ช่ือกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ
หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตําบลหนองตาดใหญ่ อําเภอสีดา จังหวัด
นครราชสีมา
2. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว
3. หมวดหมู่ของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน
4. กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. 2553
5. พ้ืนท่ีให้บริการ : ท้องถิ่น
6. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ
7. ช่องทางการให้บริการ

สถานท่ีให้บริการ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตําบลหนองตาดใหญ่ อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา

รหัสไปรษณีย์ 30430 โปรดระบุเบอร์โทรหน่วยงาน 09-15055599

ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพักเที่ยง)

(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)

E-service One Stop Service

ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานท่ีตั้ง ส่วนงานที่รับผิดชอบ

- - จุดบริการ หน้าสํานักงาน

One Stop Service

อบต.หนองตาดใหญ่

กองสวัสดิการสังคม

อบต.หนองตาดใหญ่

8. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ ในปีงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลําเนา หรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกําหนด หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้

1. มีสัญชาติไทย
2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน
3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ
4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ

ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับ



เงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี

ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว

วิธีการ
1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบ

ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สถานที่และ
ภายในระยะเวลา ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกําหนด

2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้
ได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายท่ีอยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป

9. ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที

ลําดับ ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับ เบี้ ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไป หรือผู้รับมอบอํานาจ
ยื่ นคํ าขอ พร้ อม เอกสาร
หลักฐาน และ เจ้ าหน้ าที่
ต ร ว จ ส อ บ คํ า ร้ อ ง ข อ
ลงทะเ บียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ

20 นาที กองสวัสดิการสังคม
อบต.หนองตาดใหญ่

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบย่ืนคําขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน

10 นาที กองสวัสดิการสังคม
อบต.หนองตาดใหญ่



10.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ
12.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ลําดับ
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร

จํานวน

เอกสาร

ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร

สําเนา

หน่วยนับ

เอกสาร
หมายเหตุ

1)

บัตรประจําตัวคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วย การ
ส่งเสริมการคุณภาพชีวิต
คนพิการพร้อมสําเนา

- 1 1 ชุด -

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 1 1 ชุด -

3)

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้ อมสํ า เนา (กรณี ท่ี ผู้
ขอรับเงินเบ้ียความพิการ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)

1 1 ชุด -

4)

บัตรประจําตัวประชาชน
ห รือบั ตรอื่ นที่ ออก โดย
หน่วยงานของรัฐที่ มีรูป
ถ่ายพร้อมสําเนาของผู้ดูแล
คนพิการ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณียื่นคํา
ขอแทน)

1 1 ชุด -

5)

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมสําเนาของผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่
กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็น
ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ
คนเสมือนไร้ความสามารถ
หรือคนไร้ความสามารถ
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิ ทั ก ษ์ ห รื อ ผู้ อ นุ บ า ล
แล้วแต่กรณีการยื่นคําขอ
แทนต้องแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว)

1 1 ชุด -



12.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม
ลําดั

บ

รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร

ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร

สําเนา

หน่วยนับ

เอกสาร
หมายเหตุ

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม

11.ค่าธรรมเนียม

ลําดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ)
ไม่มีค่าธรรมเนียม/ 0

12.ช่องทางการร้องเรียน แนะนําบริการ
ลําดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ
1) กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตําบลหนองตาดใหญ่ อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา
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www.nongtadyai.go.th

2)

13.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก
ลําดับ ช่ือแบบฟอร์ม

1) -

ไม่มี ระบุ ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก


