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คู่มือสําหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคมองค์การบริหารส่วนตําบลนาพู่ 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม (ทุกวันไม่เว้นวนัหยุดราชการ) 
โทรศัพท์: 042-353954 ต่อ 18 ต้ังแต่เวลา 08.00 -12.00และ เวลา 13.00 -16.30 น. 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคําร้องขอรับเงินเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีจนมีภูมิลําเนาหรือสถานท่ี ท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนด 
หลักเกณฑ์ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ และไม่มี ลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลนาพู่ ตามทะเบียนบ้าน 
(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการคนพิการหรือผู้ดู แลคนพิการจะต้องแสดงความ 
ประสงค์ ขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยการรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในาม 

คนพิการหรือผู้ดูแล คนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีในกรณี ท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์
ซึ่งมี ผู้แทนโดยธรรมคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทน โดยธรรมพิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
วิธีการ 
1. คนพิการท่ีมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปี งบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกําหนด 
2. กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปี งบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่า 
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียความพิการต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

  
 
 



 
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
1. ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป งานสังคมสงเคราะห์ กองสวัสดิการสังคม 
หรือผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอพร้อมเอกสารหลักฐาน ระยะเวลา 10 นาที 
2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร ณ กองสวัสดิการสังคม หลักฐานประกอบ ระยะเวลา 
10 นาที 
3. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ กองสวัสดิการสังคม ลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ
อํานาจ ต้ังแต่เวลา 08.00 -12.00 และ 13.00 - 16.30 น. ใช้ระยะเวลาท้ังส้ินไม่เกิน 30 นาทีต่อรายและ
องค์การบริหารส่วนตําบลนาพู่ จะปิดประกาศบัญชีรายช่ือผู้มีสิทธิภายใน 15วันนับแต่วันส้ินสุดระยะเวลาการ
ลงทะเบียน 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบียนขอรับเงินเบีย้ความพิการดังนี้ 
(1) บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ พร้อมสําเนา จํานวน 1 
ชุด 
(2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา จํานวน 1 ชุด 
(3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ
ผ่านธนาคาร) จํานวน 1 ชุด 
(4) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้ดูแล          
คนพิการผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณี ยื่นคําขอแทน) จํานวน 1 ชุด 
(5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้ดู แลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณี จํานวน 1 ชุด 
 ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมี ผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี การยื่นคําขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว 
ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
การรับเร่ืองร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายช่ือผู้มี สิทธิไม่ปรากฏ
รายช่ือผู้ ลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียความพิการ สามารถติ ดต่อเพื่อร้องเรียนคัดค้านได้ท่ีกองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตําบลนาพู่ 
โทรศัพท์ : 042219917 ต่อ 22 
 
 
 


