
 
 
 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้ง 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 
 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ   ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม  
องค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้ง  
หมายเลขโทรศัพท์  ๐๔๒ ๔90569 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
 

 
หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
           ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค า
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ในปีงบประมาณถัดไปณที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือ
สถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดหลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ
และไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
           1. มีสัญชาติไทย 
           2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
           3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
           4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
           ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแล
คนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
           ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
           วิธีการ 
           1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
           2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
           3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความ
พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 



 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
ที ่ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร  

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า
ร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี กองสวัสดิการสังคม  
 

2 การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียน
ให้ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี กองสวัสดิการสังคม  
 

  ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  30  นาที  
  

 
ค่าธรรมเนียม 
      - ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้งหรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้ง ณ องค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์
หมากแข้ง หรือหมายเลขโทรศัพท์  ๐๔๒ ๔90569 
 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
ที ่ รายการเอกสาร จ านวนเอกสาร 
1 บัตรประจ าตัวคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการ

คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา 

จ านวน  1  ชุด 

2 ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
 

จ านวน  1  ชุด 

3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

จ านวน  1  ชุด 

4 บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ
รัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 

จ านวน  1  ชุด 

5 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคน
พิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถ
หรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณีการยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการ
เป็นผู้แทนดังกล่าว) 

จ านวน  1  ชุด 

การรับเรื่องร้องเรียน 


