
องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดสมบูรณ์
อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด

คู่มือส าหรับประชาชน

การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบ้ีย

ความพิการ

กองส่งเสริมสวัสดิการสังคม



คู่มือส ำหรับประช ำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำร 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : องค์การบรหิารส่วนต าบลสะอาดสมบูรณ์ อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
 

1. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นคาขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : กองส่งเสรมิสวัสดกิารสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดสมบรูณ์  
              อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด  จังหวัดรอ้ยเอ็ด 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ข้ึนทะเบียน 
5. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนญาำ  หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 
 1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ ให้คนพิการขององค์กร
 ปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2553 ที่แก้ไขเพิ่มเติมฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 
6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. พ้ืนท่ีให้บริกำร : ท้องถ่ิน 
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อ กลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ - 
    ระยะเวลำท่ีก ำหนด ำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
  1) สถานที่ให้บริการ ที่ทางองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดสมบูรณ์ อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด โทรศัพท์ ๐-๔๓๖๕-๑๕๒๖, โทรสาร ๐-๔๓๖๕-๑๕๒๖ ต่อ ๑๔ / ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดสมบูรณ์  ระยะเวลาการเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์     
ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น. (ไม่มีพักเที่ยง) 
10. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข (ถ้ ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนญาำ  
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ.2562 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพกิาร
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 ก าหนดให้ผู้พิการที่มีบัตรคนพิการที่ออกให้
โดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  น าเอกสารยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินตามภูมิล าเนา โดยให้ประกาศรายช่ือไว้ 30 วัน ถึงจะมีสิทธ์ิได้รับเบี้ยยังชีพดังกล่าว 
 

หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

*** ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือ
ผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 



 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์  ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทน  โดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว 
 

วิธีกำร 
  1) คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป  ให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี  ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ สถานที่ที่ทางหน่วยงานออกพื้นที่ลงรับ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้ันๆ และ
ภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศก าหนด 
  2) กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณที่ผ่าน
มาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
  3) กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่  และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความ
พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
11. ขั้น อน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 
 

ท่ี ประเภทขั้น อน 
รำยละเอียดของขั้น อนกำร

บริกำร 

ระยะเวลำ 
ให้บริกำร 

 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี 
รับผิดชอบ 

 
หมำยเห ญ 

๑. การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัเบี้ยความ
พิการในปงีบประมาณถัดไป
หรือผู้รบัมอบอ านาจ ยื่นค าขอ
พร้อมเอกสาร หลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร 
หลักฐานประกอบ 

๒๐ นาที กองสง่เสรมิ
สวัสดิการสงัคม  

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ ระยะเวลาที่ 
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบคือ 
เทศบาล.....(ระบุ) / 
องค์การบริหาร 
ส่วนต าบล 
.....(ระบุ) / เมือง 
พัทยา) 

๒. การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม 
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียน 

๑๐ นาที กองสง่เสรมิ
สวัสดิการสงัคม  
 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ ระยะเวลาที่ 
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบคือ 
เทศบาล.....(ระบุ) / 
องค์การบริหาร 
ส่วนต าบล 
.....(ระบุ) / เมือง 
พัทยา) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม ๓๐ นำที 



12. งำนบริกำรน้ีผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้น อน และระยะเวลำปฏิบั ิรำชกำรมำแล้ว 
 ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน 
13. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
 13.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 
 

ท่ี 
รำยกำรเอกสำร 
ยืนยัน ัว น 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ 
เอกสำร 

หมำยเห ญ 
 

๑. บัตรประจ าตัวคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วยการสง่เสรมิ
การคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พร้อมส าเนา 

- ๑ ๑ ชุด  

๒. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - ๑ ๑ ชุด  
๓. สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร

พร้อมส าเนา (กรณีทีผู่้ขอรบั
เงินเบี้ยความพิการประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่าน
ธนาคาร) 

- ๑ ๑ ชุด  

๔. บัตรประจ าตัวประชาชน หรอื
บัตรอื่นทีอ่อกโดยหน่วยงาน
ของรัฐ ที่มรีูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแลคนพกิาร 
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พทิักษ์ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณียื่น 
ค าขอแทน) 

- ๑ ๑ ชุด  

๕. สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมส าเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู ้
พิทักษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณี 
(กรณีที่คนพกิารเป็นผู้เยาว์ซึ่ง 
มีผู้แทนโดยชอบคน เสมอืนไร ้
ความสามารถ หรือคนไร้
ความสามารถใหผู้้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พทิักษ์ หรอืผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณีการยื่นค า 
ขอแทนต้องแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว) 

- ๑ ๑ ชุด  

 
 



 13.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพ่ิมเ ิม 
 

ท่ี 
รำยกำรเอกสำร 
ยืนยัน ัว น 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ 
เอกสำร 

หมำยเห ญ 
 

 ไม่พบเอกสารอื่นๆ ส าหรับยื่น
เพิ่มเตมิ 

     

 
14. ค่ำธรรมเนียม 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
15. ช่องทำงกำร้องเรียน 
 1) ช่องทางการร้องเรียน ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดสมบูรณ์ อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 หมำยเห ญ ( เลขที่ 129 หมู่ที่๕ ต าบลสะอาดสมบูรณ์ อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด ๔๕๐๐๐ 
/โทรศัพท์ ๐-๔๓๖๕-๑๕๒๖ / โทรสาร ๐-๔๓๖๕-๑๕๒๖ ต่อ ๑๔  
เว็บไซต์หน่วยงาน www.saad-somboon.go.th   E-mail : saadsomboon@hotmail.com 
16.  ัวอย่ำงแบบฟอร์ม  ัวอย่ำง และคู่มือก ำรกรอก 
  1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 
 
 
 
 

กองส่งเสริมสวัสดิกำรสังคม 
องค์กำรบริหำรส่วน  ำบลสะอำดสมบูรณ์ 

http://www.saad-somboon.go.th/
mailto:saadsomboon@hotmail.com


ทะเบียนเลขที่................./................... 
แบบค ำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบีย้ควำมพกิำร  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. …………… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บคุคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผูย้ื่นค าขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวขอ้งกบัคน

พิการท่ีขอขึ้นทะเบียน  โดยเป็น บิดา-มารดา   สามี-ภรรยา  พี่นอ้ง  ผูดู้แลคนพิการ  อื่น(ระบ)ุ............................. 
ลงทะเบียน  ช่ือ – สกุล  (ผูรั้บมอบอ านาจ..................................................................................เลขประจ าตวัประชาชนผูรั้บมอบอ านาจ 

 - ---   ท่ีอยู.่...................................................โทรศพัท.์................................ 

เขียนท่ี.......................................................................... 
วนัท่ี...............เดือน...................................พ.ศ........................... 

 ดว้ยขา้พเจา้     นาย    นาง    นางสาว    เด็กชาย    เด็กหญิง     อื่นๆ (ระบุ)..................................                                                                                 
ช่ือ.............................................................นามสกุล.......................................................เกิดวนัท่ี....................เดือน.................................
พ.ศ...............................อาย.ุ.......................ปีสัญชาติ......................มีช่ืออยูใ่นส าเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี........................หมู่ท่ี.................
ตรอก / ซอย..................ถนน....................ต าบล / แขวง......................................................อ าเภอ / เขต................................................... 
จงัหวดั...............................................รหสัไปรษณีย.์.....................................................โทรศัพท.์............................................................ 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของคนพิการท่ียื่นค าขอ     - ---       

ประเภทความพิการ       ความพิการทางการมองเห็น                 ความพิการทางสติปัญญา 

          ความพิการทางการไดย้ินหรือส่ือความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู้ 

          ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือร่างกาย           ความพิการทางออทิสติก 

                               ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส      โสด        สมรส        หมา้ย         หยา่ร้าง        แยกกนัอยู ่       อื่นๆ................................ 
บุคคลอา้งอิงท่ีสามารถติดต่อได.้.......................................................................................โทรศพัท.์........................................................ 

สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ   ยงัไม่ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ   เคยไดรั้บ (ยา้ยภูมิล าเนา)เม่ือ......................................... 
 มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๖๙  โดยวิธีดงัต่อไปน้ี  (เลือก ๑ วิธี) 

    รับเงินสดดว้ยตนเอง                   รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 

    โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ             โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูท่ี้ไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 
ธนาคาร..............................................................สาขา.............................................เลขท่ีบญัชี……...………………………………….. 
พร้อมแนบเอกสารดงัน้ี 

    ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพกิาร  หรือส าเนาบตัรอื่น  ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 

    ส าเนาทะเบียนบา้น 

    ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียความพิการขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

    หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูรั้บมอบอ านาจ  (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
 ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้นและขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทกุประการ 
 
(ลงช่ือ)................................................................ผูย้ื่นค าขอ       (ลงช่ือ)...........................................................เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 
           (.................................................................)   (.................................................................) 



 
ความเห็นเจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบติั 
 ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ     นาย / นาง / นางสาว.................................................................................................................. 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน       - ---     แลว้ 

     เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น 

     เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติั   ดงัน้ี........................................................................................................................................... 
 
       ( ลงช่ือ )...................................................................เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 
                    (.................................................................) 
 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 
เรียน    นายกเทศมนตรี  /  อบต................................................................................................ 
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบแลว้  มีความเห็นดงัน้ี 

    สมควรรับขึ้นทะเบียน 

    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
 
(ลงช่ือ)......................................................       (ลงช่ือ)......................................................       (ลงช่ือ)..................................................... 
          (......................................................)       (.....................................................)                 (...................................................) 
              กรรมการ             กรรมการ                       กรรมการ 
 
ค าส่ัง 

    รับขึ้นทะเบียน 

    ไม่รับขึ้นทะเบียน 

    อื่นๆ ................................................................................................................................................................................ 
 
 

( ลงช่ือ )..................................................................... 
  นายสหาย     สังฆะมะณี 

       นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลสะอาดสมบูรณ์ 
วนั / เดือน /ปี........................................................................  

 
 
 




