
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : องค์การบริหารส่วนต าบลท่าลาดขาว อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  
**********************************************************************************
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในก ำรพิจำรณำอนุญำต  
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่น  
ค าขอรับเงินเบี้ยความพิการใน ปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา
หรือสถานทีท่ี่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด  
หลักเกณฑ์  

 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้  
 1. มีสัญชาติไทย  
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  
 3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ  
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงิน
เบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ พิการโดยรับเงินสด
ด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้  
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี  

 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้ พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
วิธีกำร  
 1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดู แลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
  2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว  
 3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความ
พิการต้องไปแจ้งต่อ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป  

ช่องทำงกำรให้บริกำร 

สถำนที่ให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลท่าลาดขาว 
อ าเภอโคชัย จังหวัด นครราชสีมา /ติดต่อด้วยตนเอง 
ณ หน่วยงาน  
( หมายเหตุ : ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30   
พฤศจิกายนของทุกปี ) 
 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
 



ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ  
 ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 15 นาท ี 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 

๑ กำรตรวจสอบเอกสำร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการหรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

1๐ นาท ี

อบ ต . ท่ า ล า ด ข า ว       
อ าเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา 

๒ กำรพิจำรณำ 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน หรือผู้รับมอบอ านาจ 
 

5 นาท ี

อบ ต . ท่ า ล า ด ข า ว       
อ าเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1 บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่วเสริม
กำรคุณภำพชีวิตคนพิกำร พร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง 1  ชุด  
ส าเนา 1  ชุด 
 

- 

๒ ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง 1  ชุด  
ส าเนา 1  ชุด 
 

- 

๓ 
 
 
 
 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำรประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำร ผ่ำนธนำคำร) 
ฉบับจริง 1  ชุด  
ส าเนา 1  ชุด 
 

- 

๔ บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยง ำ
นของรัฐที่มีรูปถ่ำย พร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน) 
ฉบับจริง 1  ชุด  
ส าเนา 1  ชุด 
 

- 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

๕ สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบ
อ ำนำจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพคนพิกำรประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำร
ผ่ำนธนำคำรของผู้รับมอบอ ำนำจ) 
ฉบับจริง 1  ชุด  
ส าเนา 1  ชุด 
 

- 

ค่ำธรรมเนียม  

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

๑ 
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าลาดขาว หมายเลขโทรศัพท์ 044-009879 
( หมายเหตุ : ที่ท าการบริหารส่วนต าบลท่าลาดขาว อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ๓๐๑๙๐ ) 
 

แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ชือ่แบบฟอร์ม 

๑ แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

 
หมำยเหตุ : 
- 
 
 


