
 

              

 

 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
 หลักเกณฑ์ ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้             
1. มีสัญชาติไทย 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 3.มีบัตรประจำตัวคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถาน
สงเคราะห์ของรัฐ 
  ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ  
 1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ 
สถานที่ และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด  
 2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ ลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว  
 3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้องไปแจ้ง ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
  
 
 
 

งานที่ให้บริการ  

 การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลโคกย่าง  อำเภอประโคนชัย 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

คู่มือสำหรับประชาชน  เรื่อง   การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
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ที ่

ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ ย
ค ว า ม พิ ก า ร ใ น
ปีงบประมาณหรือผู้รับมอบ
อำน าจยื่ น ค ำขอพ ร้ อ ม
เอ ก ส า ร ห ลั ก ฐ า น แ ล ะ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

       5 นาที 
 
 

กองสวัดิการ
สังคม 

- 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 

3 นาที 
 
 

กองสวัดิการ
สังคม 

- 

     ระยะเวลาดำเนินการรวม 8 นาที 
งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

 
ที ่

 
รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

 
หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อมสำเนา 

1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 1 1 ชุด - 
3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา 

(กรณี ที่ ผู้ ขอรับ เงิน เบี้ ยความพิ การ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

1 1 ชุด - 

4 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่
ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่ มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทน

1 1 ชุด - 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
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โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณี (กรณียื่นคำขอแทน) 

5 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา
ของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรม
ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณีที่
คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ
คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีการยื่น
คำขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

1 1 ชุด - 

 

 
 

 
ที ่

 
รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม 

 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

 
หมายเหตุ 

- - - - - - 
 

 

    
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสวัดิการสังคม     
องค์การบริหารส่วนตำบลโคกย่าง                    

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา   
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด)  
 
 

 

 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

 

ช่องทางการให้บริการ 

 

ค่าธรรมเนียม 
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  1. ช่องทางร้องเรียน ณ ยื่นคำขอ 
 2.  ช่องทางการร้องเรียนต่อกองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลโคกย่าง 
 3. ช่องทางการร้องเรียน 0-4466-6224 
 4. ช่องทางการร้องเรียน www.kokyang.go.th 
 

 

 

คำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 
 

 แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความ
พิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

ช่องทางร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 


