
 

 

 

 

 

 

 

คู่มือฉบับประชาชน 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
 

 

 

 

 

 

ผู้รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัด เทศบาตำบลบ้านยาง 

โทร.044-964-504 
 



คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: เทศบาลตำบลบ้านยาง อำเภอลำทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
*********************************************************************************************************** 
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: สำนักงานส่งเสริมการพัฒนาเศษฐกิจสังคม และการมีส่วนร่วม กรมส่งเสริมการ

ปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

6. พื้นที่ใหบ้ริการ: ท้องถิ่น  
7. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ  
8. ช่องทางการให้บริการ 
      สถานที่ให้บริการ เทศบาลตำบลบ้านยาง อำเภอลำทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา รหัสไปรษณีย์ 30270         
          โทรโทรศัพท์ 044-964-504  โทรสาร 044-964-534 
           ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.(ไม่มีพักเท่ียง)  
                            (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

 
E-service One Stop Service 

ช่องทาง ส่วนงานที่
รับผิดชอบ 

สถานที่ต้ัง ส่วนงานที่
รับผิดชอบ 

https://www.banyangko
rat.go.th/index.php 

 

สำนักปลัดเทศบาล
ตำบลบ้านยาง 

๒๒๒ หมู่ท่ี ๑  เทศบาลตำบลบ้านยาง 
อำเภอลำทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา 
รหัสไปรษณีย์ 30270        
โทร044-964-504   
โทรสาร 044-964-534 

สำนักปลัดเทศบาล
ตำบลบ้านยาง 

 
9. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำ
ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ในปีงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลำเนา หรือ
สถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ
และไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้                               
   1. มีสัญชาติไทย 

https://www.banyangkorat.go.th/index.php
https://www.banyangkorat.go.th/index.php


   2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
   3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
      4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
             ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแล
คนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 

                  ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ 
สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
    2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้
ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายท่ีอยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบ้ียความพิการต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 
10. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   30 นาที 

ลำดับ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 

 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการ
ในปีงบประมาณถัดไป หรือผู้รับมอบ
อำนาจ ย ื ่นคำขอ พร ้อมเอกสาร
หลักฐาน และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคำ
ร ้องขอลงทะเบ ียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

 

20 นาที เทศบาลตำบล
บ้านยาง อำเภอ
ลำทะเมนชัย 
จังหวัด
นครราชสีมา 

 

1. ระยะเวลา : 
20 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
เทศบาลตำบล
บ้านยาง อำเภอ
ลำทะเมนชัย 
จังหวัด
นครราชสีมา 

 



ลำดับ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2) การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำ
ขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

 

10 นาที เทศบาลตำบล
บ้านยาง อำเภอ
ลำทะเมนชัย 
จังหวัด
นครราชสีมา 

 

1. ระยะเวลา : 
20 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
เทศบาลตำบล
บ้านยาง อำเภอ
ลำทะเมนชัย 
จังหวัด
นครราชสีมา 

 
 
11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

12.1) เอกสารยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ลำดับ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวน

เอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  

1) 

บัตรประจำตัวคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วย การส่งเสริม
การค ุณภาพชีว ิตคนพ ิการ
พร้อมสำเนา 

 

- 1 1 ชุด 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด 

3) 

สม ุดบ ัญช ี เง ินฝากธนาคาร
พร้อมสำเนา (กรณีที่ผู ้ขอรับ
เงินเบ้ียความพิการประสงค์ 
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด 



ลำดับ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวน

เอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  

4) 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณียื ่นคำขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด 

5) 

สม ุดบ ัญช ี เง ินฝากธนาคาร
พร ้อมสำเนาของผ ู ้ด ูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
(กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่ง
มีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้
ความสามารถ หร ื อคนไร้
ความสามารถ ให้ผู ้แทนโดย
ชอบธรรม ผู ้พ ิท ักษ์ หร ือผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณีการยื่นคำ
ขอแทนต้องแสดงหลักฐานการ
เป็นผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด 

 
12.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

ลำดับ 
รายการเอกสาร

ยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

 
 
 
 
 



12. ค่าธรรมเนียม 
 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 

๑ ค่าธรรมเนียม ๐ 
 

 
13. ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) เทศบาลตำบลบ้านยาง 

๒๒๒ หมู่ท่ี ๑  เทศบาลตำบลบ้านยาง อำเภอลำทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา รหัสไปรษณีย์ 30270        
โทร044-964-504   โทรสาร 044-964-534 

เว็บไซต์ของหน่วยงาน https://www.banyangkorat.go.th/index.php 

เพจเทศบาลตำบลบ้านยาง https://www.facebook.com/BanyangKorat/ 

 
14. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 

 

 

 

https://www.banyangkorat.go.th/index.php
https://www.facebook.com/BanyangKorat/

