
การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ องค์การบริหารส่วนตำบลชะมวง  อำเภอควนขนุน  จังหวัดพัทลงุ 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลชะมวง 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1.สำนักงานปลัด วันจันทร์ ถึง ศุกร์ 
                โทร : 074 829 835 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
                โทรสาร : 074 829 835 ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  

ตั้งแต่เดือนตุลาคม – เดือนกันยายนของทุกปี 
 

 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
หลักเกณฑ์/เงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
             ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นพ.ศ.2553 และแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2559 (ฉบับที่ 2) กำหนดให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนา ณ ที่ทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
กําหนดและมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
     1. มีสัญชาติไทย 
     2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
     3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
     4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
        ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
        ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
        ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการจะต้องมีหลักฐาน ดังต่อไปนี้  
                  (๑) บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
                  (๒) ทะเบียนบ้าน  
                  (๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารสําหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ผ่านธนาคาร 
          ในกรณีคนพิการซึ่งได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้ายภูมิลําเนาไปอยู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนหรือกรุงเทพมหานครให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและ ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิลําเนาและให้ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป  
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ขั้นตอนการให้บริการ 
 

ขั้นตอนการลงทะเบียน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1.ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการยื่นคำขอ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลักฐานประกอบ (ระยะเวลา 5  นาที) 
 

สำนักงานปลัด 
 

2.ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้  
ผู้ขอลงทะเบียน (ระยะเวลา 5  นาที) 
 

สำนักงานปลัด 
 

ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาดำเนินการรวม 10 นาท ี
 

  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ จำนวนเอกสาร 

1.บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
การคุณภาพชีวิตคนพิการ 

1 ชุด 

2.ทะเบียนบ้าน 1 ชุด 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการอายุผ่านธนาคาร) 
 

1 ชุด 

4.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นคำขอแทน) 

1 ชุด 

5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถ
หรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์
หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีการยื่นคำขอแทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว) 
 

1 ชุด 

ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มี – 
 
 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลชะมวง  โทร./โทรสาร.074 829 835  
หรือเว็ปไซด์ http://www.chamung.go.th 
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