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คู่มือส ำหรับประชำชน 

กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ 
เทศบำลต ำบลพรุพี  อ ำเภอบ้ำนนำสำร  จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 

กระทรวงมหำดไทย 
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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : เทศบาลต าบลพรุพี   อ าเภอบ้านนาสาร  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:เทศบาลต าบลพรุพีอ าเภอบ้านนาสารจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ.2553  และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี  4) พ.ศ. ๒๕62 
6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
7. พื้นที่ใหบ้ริกำร: ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  2  คน  
 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด  5  คน    
 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด  0  คน  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าร้องขอรับเบี้ยความพิการ  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการส ำนักงำนเทศบำลต ำบลพรุพี  หมู่ท่ี 4  ต ำบลพรุพี  อ ำเภอบ้ำนนำสำร  จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี

โทรศัพท์ 0-7738-0584 ต่อ  109 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทำงรำชกำรก ำหนด) ต้ังแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับท่ี  ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  ข้อ  ๗  ก าหนดให้คนพิการท่ีได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนา ณ  ท่ีท าการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด และมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป 
และข้อ  8  ในกรณีคนพิการซึ่งได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้ายภูมิล าเนาไปอยู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น  หรือกรุงเทพมหานคร  ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนมีภูมิล าเนา  และให้ได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่ในเดือนถัดไป   

 

 หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
  1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
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 3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย
ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทน             
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 
 วิธีกำร 
    1. คนพิการท่ีมีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการให้คนพิการหรือผู้ดูแล
คนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด โดยจะมีสิทธิรับเงิน              
เบ้ียยังชีพในเดือนถัดไป 
    2. กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบ้ียความพิการต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / หน่วยงำน
ที่รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ 
ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาที เทศบาลต าบลพรุพี
อ าเภอบ้านนาสาร
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

1. ระยะเวลา : 20 นาที 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคืองาน
สวัสดิการสังคม              
ฝ่ายปกครอง 
ส านักปลัด 
เทศบาลต าบลพรุพ ี

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้            
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที เทศบาลต าบลพรุพี
อ าเภอบ้านนาสาร
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

1. ระยะเวลา : 10 นาที 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคืองาน
สวัสดิการสังคม                
ฝ่ายปกครองส านัก
ปลัดเทศบาลต าบลพรุพ ี

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาที 
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14.  งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15.  รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว  
คนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิต            
คนพิการ 

(พร้อมส าเนา 
แนบกับหนังสือ
มอบอ านาจ  
กรณีมอบอ านาจ
ให้ผู้ดูแลยื่นค าขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้าน - 1 - ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคาร (กรณีท่ี 
ผู้ขอรับเงินเบ้ีย
ความพิการ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียความพิการ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 - ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นท่ีออกโดย
หน่วยงานของรัฐ
ท่ีมีรูปถ่ายของ
ผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้
อนุบาลแล้วแต่
กรณี (กรณียื่นค า
ขอแทน) 

- 1 - ชุด - 

5) 
สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคาร (กรณีท่ี 

- 1 - ชุด - 
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ผู้ขอรับเงินเบ้ีย
ความพิการ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียความพิการ
ผ่านธนาคาร) 
ของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทน    
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี 
(กรณีท่ีคนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้
ความสามารถ
หรือคนไร้
ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือ
ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณีการยื่นค าขอ
แทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16.  ค่ำธรรมเนียม 

 ไม่มีข้อมูลค่ำธรรมเนียม 

17.  ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านักงานเทศบาลต าบลพรุพี หมู่ท่ี  4  ต าบลพรุพี อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

84270  โทรศัพท์ 0-7738-0584  / www.phruphi.go.th 
หมายเหตุ- 
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2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

 
19. หมำยเหตุ 

- กรณีคอมพิวเตอร์สามารถเช่ือมต่อกับระบบการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้  
จะใช้เครื่องอ่านบัตรประจ าตัวประชาชน ผู้ติดต่อขอลงทะเบียนให้ข้อมูลคนพิการต่อเจ้าหน้าท่ี หลังจากบันทึก
ข้อมูลลงระบบฯ เรียบร้อยแล้ว จะพิมพ์แบบค าขอลงทะเบียนให้ผู้มาลงทะเบียนรับรองคุณสมบัติเป็นผู้มีสิทธิรับ
เงินเบ้ียความพิการและลงลายมือช่ือผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


