
คู่มือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตําบลโคกกรวด  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  กระทรวงมหาดไทย 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน  พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ  ในปีงบประมาณถัดไปณที่ทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลําเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินกําหนด 
หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปน้ี 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
     ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย
ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
     ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
วิธีการ 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณสถานที่และภายใน
ระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกําหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
 
 
 
 
 



 
ช่องทางการให้บริการ 
 
สถานที่ให้บริการ 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของ
ทุกปี)) 
สํานักงานเทศบาลตําบลโคกกรวด  345 ม.6 ต.โคกกรวดอ.
เมืองจ.นครราชสีมาโทรศัพท์ 0-4439-5062  โทรสาร 0-
4430-5224/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม :30 นาที 
 
ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือเทศบาล.....(ระบุ) / องค์การ
บริหารส่วนตําบล.....(ระบุ) / เมืองพัทยา)) 

20 นาที เทศบาลตําบลโคกกรวด
อําเภอเมือง

นครราชสีมาจังหวัด
นครราชสีมา 

 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือเทศบาล.....(ระบุ) / องค์การ
บริหารส่วนตําบล.....(ระบุ) / เมืองพัทยา)) 

10 นาที เทศบาลตําบลโคกกรวด
อําเภอเมือง

นครราชสีมาจังหวัด
นครราชสีมา 

 

 
 
 
 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสําเนา 
ฉบับจริง1ชุด 
สําเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 
ฉบับจริง1ชุด 
สําเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง1ชุด 
สําเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

4) 
 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณีย่ืนคําขอแทน) 
ฉบับจริง1ชุด 
สําเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการเป็น
ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณีการย่ืนคําขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว) 
ฉบับจริง1ชุด 
สําเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลําดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 



ช่องทางการร้องเรียน แนะนําบริการ 
ลําดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ 

1) ศูนย์บริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)) 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลําดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
(หมายเหตุ: -) 

 
หมายเหตุ 
- 

ชื่อกระบวนงาน:(ใส่ช่ือกระบวนงาน) 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน:(ช่ือหน่วยงานผู้รับผิดชอบ ในส่วนของกระบวนงาน) (Division, Department, 
Ministry) 
ประเภทของงานบริการ:(ใส่ช่ือประเภทงานบริการ) 
หมวดหมู่ของงานบริการ: (ใส่ช่ือประเภทงานบริการ) 
กฎหมายที่ให้อํานาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง:(ใส่ช่ือก.ม.ที่ให้อํานาจการอนุญาต) 
ระดับผลกระทบ:(ใส่ระดับผลกระทบ) 
พื้นที่ใหบ้ริการ:(ใส่พื้นที่ให้บริการ) 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา:(ใส่กฎหมายที่กําหนดระยะเวลา) 
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ: (ใส่ระยะเวลาตามที่กฎหมายกําหนด) 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จํานวนเฉล่ียต่อเดือน  
 จํานวนคําขอที่มากที่สุด  
 จํานวนคําขอที่น้อยที่สุด  
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: 

เอกสารฉบับน้ีดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือสําหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 

ขอมูลสําหรับเจาหนาที ่


