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  การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลนิคม 

 

 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน 

ทองถ่ิน พ.ศ.2553 แกไขเพ่ิมเติมถึง ฉบับท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๒ คนพิการท่ีไดจดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายวาดวยการ 
สงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการและมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือน 
ถัดไป ณ ท่ีทำการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนา หรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกำหนด 

 

หลักเกณฑผูมีสทิธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลนิคม 
3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 

 
ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับ เงินเบี้ยความ

พิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผู
พิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี 

 
ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ ใหผูแทน โดยชอบธรรม 

ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
 

วิธีการ 
1. คนพิการท่ีไดจดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่น คําขอรับเงิน

เบี้ยความพิการและมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป หรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผู พิทักษ ผูอนุบาล 
แลวแตกรณี ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สถานท่ีและ ภายในระยะเวลา ท่ีองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินประกาศกำหนด 

2. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินหนึ่งและยายภูมิลำเนาไปอยูองคกร ปกครอง
สวนทองถ่ินอ่ืน หรือกรุงเทพมหานคร ใหคนพิการนั้นลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการดวยตนเอง ตอองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนมีภูมิลำเนา 

3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยู และไดยื่นคําขอใหไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกร ปกครอง
สวนทองถ่ินแหงใหมในเดือนถัดไปไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 

คูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ เรือง การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

งานที่ใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข 
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ท่ี ประเภท 
ข้ันตอน
  

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ

  
ระยะเวลา 
ใหบริการ 

หนวย 
เวลา 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ 

เอกสาร 
ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยความพิการใน 

ปงบประมาณถัดไป หรือผูรับมอบ 

อำนาจ ยื่นคําขอ พรอมเอกสาร 

หลักฐาน และเจาหนาท่ีตรวจสอบคํา 

รองขอลงทะเบียน และเอกสาร 

หลักฐานประกอบ 

๓๐ นาที กองสวัสดิการ 
สังคม องคการ 
บริหารสวน 
ตำบลนิคม 

 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคํา 

ขอลงทะเบียนใหผูขอลงทะเบียน 
10 นาที กองสวัสดิการ 

สังคม องคการ 
บริหารสวน 
ตำบลนิคม 

 

 
รวมระยะเวลา 30 นาที 

งานบริการนี้ผานการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว (ยังไมผานการดำเนินการลดข้ันตอน) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 ข้ันตอน ระยะเวลา การใหบริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ 
 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงาน

ภาครัฐผูออก
เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวา
ดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ
พรอมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสำเนา - 1 1 ชุด - 
 

3) 
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสำเนา
(กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ประสงคขอรับเงินเบี้ยความ พิการผาน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ี
ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
พรอมสำเนาของผูดูแลคนพิการผูแทน
โดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแต
กรณี(กรณียื่นคําขอ แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสำเนา
ของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดย ชอบธรรม 
ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแต กรณี (กรณีท่ี
คนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมี ผูแทนโดยชอบ 
คนเสมือนไร ความสามารถ หรือคนไร 
ความสามารถ ใหผูแทนโดยชอบ ธรรม ผู
พิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแต 

- 1 1 ชุด - 

 
 

 

ท่ี รายการเอกสาร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หนวยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

 ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

 รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ 

 

เอกสารอื่น ๆ สาหรับย่ืนเพ่ิมเตมิ 
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สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
 กองสวัสดิการสังคม 
 องคการบริหารสวนตำบลนิคม 

วันจันทร ถึง วันศุกร ในเวลา 
ตั้งแตเวลา 08.30 - 16.30 น.  
(ยกเวนวันหยุดท่ีราชการกําหนด) 
 

 

 
ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

 

 

 
1) องคการบริหารสวนตำบลนิคม 

โทร.044  1๖๓ ๓๓๙................................................................................................................................... 
2) ชองทางการรองเรียน องคการบริหารสวนตําบลิคม 

เลขท่ี 99 หมูท่ี 23 ถนนบุรีรัมย-มหาสารคาม ตำบลนิคม อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย 31150 
www.nikom.go.th 

 ชองทางการใหบริการ 

คาธรรมเนียม 

ชองทางการรองเรียน 

ขอบเขตการใหบริการ/ กฎหมายท่ีเกี่ยวของ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความ
พิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๓ แกไขเพ่ิมเติมถึง ฉบับท่ี ๔ พ.ศ.๒๕๖๒ 
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 ตัวอยางแบบฟอรม แบบคาขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
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