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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบำลต ำบลหนองหญ้ำดอกขำว อ ำเภอท่ำม่วง จังหวัดกำญจนบุรี 
กระทรวงมหำดไทย 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

            ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ที่ตนมีภูมิล าเนา 
หรือสถานที่ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด   

             หลักเกณฑ์ : ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม 
ดังต่อไปนี้  
               1.มีสัญชาติไทย 
               2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
               3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิคคนพิการ 
               4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
             ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ จะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ในนามคนพิการ
หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว            
                 วิธีการ :  

               1.คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่ภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
               2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปีงบประมาณที่ 
ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
               3.กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป   
ช่องทำงกำรให้บริกำร 

สถำนที่ให้บริกำร 
ส านักงานเทศบาลต าบลเทศบาล 

ต าบลหนองหญ้าดอกขาว 
อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี 

71110 
โทรศัพท์ 034-540874 

ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
หมายเหตุ : ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1-30 พฤศจิกายน  

ของทุกปี 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
เปิดให้บริการ วันจันทร์ถึงศุกร์ 

(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
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ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 30 นาท ี

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผู้ที่จะประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไป หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า
ร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาท ี เทศบาลต าบลหนองหญ้า
ดอกขาว 

อ าเภอท่าม่วง 
จังหวัดกาญจนบุรี 

2) กำรพิจำรณำ 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียน
ให้ผู้ขอลงทะเบียน 

10 นาท ี เทศบาลต าบลหนองหญ้า
ดอกขาว 

อ าเภอท่าม่วง 
จังหวัดกาญจนบุรี 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วย  

กำรส่งเสริม กำรคุณภำพชีวิตคนพิกำรพร้อมส ำเนำ 
      ฉบับจริง  1 ชุด 
      ส ำเนำ     1 ชุด 

- 

2) ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ 
      ฉบับจริง  1  ชุด 
       ส ำเนำ    1  ชุด 

- 

3) สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อมส ำเนำ 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยผุ่ำนธนำคำร) 
      ฉบับจริง   1  ชุด 
       ส ำเนำ     1  ชุด 

- 

4) บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย พร้อมส ำเนำของผู้ดูแล
คนพิกำร ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบำล 
แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค ำขอแทน) 
           ฉบับจริง 1 ชุด 
           ส ำเนำ    1 ชุด 
 
 
 
 

- 
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5) สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อมส ำเนำของผู้ดูแล
คนพิกำร ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบำล 
แล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิกำรเป็นผู้เยำว์ซ่ึงมีผู้แทน
โดยชอบ คนเสมือนไร้ควำมสำมำรถหรือ คนไร้
สำมำรถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้
อนุบำลแล้วแต่กรณียื่นค ำขอแทนต้องแสดงหลักฐำน
กำรเป็นผู้แทนดังกล่ำว) 
       ฉบับจริง   1 ชุด 
       ส ำเนำ       1 ชุด 

- 

 
ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม(บำท/ร้อยละ) 
 ไม่มีข้อมูลค่ำธรรมเนียม  
 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร  
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน/แนะน ำบริกำร 
1) ส านักปลัดเทศบาล ส านักงานเทศบาลต าบลหนองหญ้าดอกขาว 

หมายเหตุ : 121 หมู่ที่ 6 อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี 
โทรศัพท์ : 034-540874 
WWW.nongyadokkhao.go.th 

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ : เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม.10300 / สายด่วน 1111 
/ www.1111.go.th / กล่องปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิตกทม. 10300 

แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก  
ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1 แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

http://www.1111.go.th/

