
คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลสำโรงใหม่ อำเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลตำบลสำโรงใหม่ 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาตหรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559, (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 

6. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
7. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน:การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
8. ช่องทางการให้บริการ 
 สถานที่ให้บริการ:เทศบาลตำบลสำโรงใหม่อำเภอละหานทรายจังหวัดบุรีรัมย์ 

 รหัสไปรษณีย์ 31170 เบอร์โทรหน่วยงาน 0-4411-8576 
   ระยะเปิดให้บริการเปิดให้บริการวันจันทร์- ศุกร์ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
   (มีพักเท่ียง)(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

E-service One Stop Service 

ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานที่ตั้ง ส่วนงานที่รับผิดชอบ 
- - - - 

9. หลักเกณฑ์วิธีการเงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียน
และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตน    
มีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดหลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ
ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

  1. มีสัญชาติไทย 

  2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

  3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

  4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปะการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 



  ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดง
ความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม
คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี   ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์   
ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์          
หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 
 1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
 2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา 
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความ
พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

10. ขั้นตอนระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาดำเนินการรวม:15นาท ี

 

 

 

 

 

ลำดับ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1 การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการหรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

5นาที/ราย กองสวัสดิการสังคม 

2 การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียน
ให้ผู้ขอลงทะเบียน 

10นาท/ีราย กองสวัสดิการสังคม 



 

11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
 11.1.เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ลำดับ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

1 บัตรประจำตัวคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสำเนา 

สำนักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
จังหวัดบุรีรัมย์ 

1 1 ชุด 

2 ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด 

3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม
สำเนา  

- 1 1 ชุด 

4 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี(กรณี
ยื่นคำขอแทน) 

- 1 1 ชุด 

5 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม
สำเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็น
ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณ ีการยื่นคำขอแทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด 

 

 

 

 

 



 

 11.2.เอกสารอ่ืนๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ลำดับ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

- ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

12. ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม  

13. ช่องทางการร้องเรียนแนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1 เทศบาลตำบลสำโรงใหม่ 
เลขที่ 78 หมู่ที่ 13 อำเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์รหัสไปรษณีย์ 31170 
โทร 0-4411-8576 
เว็บไซต์www.samrongmai.go.th 

14. ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 
 


