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คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่ใหบ้รกิาร : องค์การบริหารส่วนตำบลคลองใหม่ อำเภอสามพรานจงัหวัดนครปฐม กระทรวงมหาดไทย 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
พ.ศ.2553 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 เพื่อใช้ในการดำเนินงานการจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ซึ่งตามนัยข้อ 7 แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทย ฯ ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมาย
ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกำหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป และในกรณีคนพิการ
ซึ่งได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น หรือ
กรุงเทพมหานคร ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่ง
ใหม่ที่ตนมีภูมิลำเนา และให้ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป ตาม ข้อ 8 ของ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการใหค้นพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2553 
แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 

 

หลักเกณฑ์  
 

      (1) มีสัญชาติไทย 
     (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
      (3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  (4) ไม่เป็นบุคคลซึง่อยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
  ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิารจะต้องแสดงความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ย
ความพิการโดยรบัเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิาร ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี 
  ในกรณีที่คนพิการ เป็นผู้เยาว์ซึง่มผีู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์หรอืผู้อนบุาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักล่าว 
 

วิธีการ 
 

       1.คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ 
สถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกำหนดด้วยตนเอง หรือมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการได้ 
   2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ที่
ได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
   3.กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ ต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ ที่ตนย้ายไป 
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ช่อทางการให้บริการ 
 

สถานท่ีให้บริการ 
องค์การบรหิารส่วนตำบลคลองใหม่ อ.สามพราน จ.นครปฐม 
โทรศัพท์ 034 - 980131-3 ต่อ 106 โทรสาร 034-980131-3 
ต่อ 105  เวปไซต์ : https://www.klongmai-sampran.go.th 
หรือ ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
 

 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดใหบ้รกิาร วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่าง
ราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
( มีบรกิารช่วงพักเที่ยง ) 
 

 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 10 นาท ี
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยความพิการ หรือผู้รับมอบ
อำนาจ ยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

5 นาท ี กองสวัสดิการสังคม องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลคลองใหม ่

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนใหผู้้
ขอลงทะเบียนหรือผูร้ับมอบอำนาจ 
 

5 นาที กองสวัสดิการสังคม องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลคลองใหม ่

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมี

รูปถ่ายพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา   1  ฉบบั 
หมายเหตุ  -  

- 

2) ทะเบียนบา้น 
ฉบับจริง  1  ฉบับ 
สำเนา   1  ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

https://www.klongmai-sampran.go.th/
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ

ประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผา่นบญัชีธนาคาร) 
ฉบับจริง  1  ฉบับ 
สำเนา  1  ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง  1  ฉบับ 
สำเนา   -  ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรฐัที่มี
รูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ 
ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คน
เสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการ
เป็นผู้แทนดังกล่าว) 
ฉบับจริง  1  ฉบับ 
สำเนา  1  ฉบับ 
หมายเหตุ - 

 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนบุาล แล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์
ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไรค้วามสามารถ
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยืน่คำขอแสดง
หลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
ฉบับจริง  1 ฉบับ 
สำเนา  1  ฉบับ 
หมายเหตุ - 

 

 
 
ค่าธรรมเนยีม 
 

ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท / ร้อยละ) 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
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ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) องค์การบรหิารส่วนตำบลคลองใหม่ อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  
โทรศัพท์ 034-980131-3 ต่อ 106  โทรสาร 034-980131-3 ต่อ 105 
 

2) เวปไซต์ : https://www.klongmai-sampran.go.th 
 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  

(หมายเหตุ : เอกสาร/แบบฟอรม์ เป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถ่ิน) 
 

 

หมายเหต ุ
 - 

 
 

https://www.klongmai-sampran.go.th/

