
 
 

คูมือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ: องคการบริหารสวนตำบลดอนเมือง อำเภอสีค้ิว  จังหวัดนครราชสีมา 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: องคการบริหารสวนตำบลดอนเมือง 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน  
5. กฎหมายท่ีใหอำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. 2553 

6. พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  
7. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
8. ชองทางการใหบริการ 
      สถานท่ีใหบริการ องคการบริหารสวนตำบลดอนเมือง อำเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา 30140 
           โทร ๐-๔๔๙๘-๔๐๐๕ 
           ระยะเปดใหบริการ เปดใหบริการ วันจันทร-ศุกร ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

         (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด)  
 

E-service One Stop Service 

ชองทาง สวนงานท่ีรับผิดชอบ สถานท่ีตั้ง สวนงานท่ีรับผิดชอบ 

- - องคการบริหารสวนตำบล

ดอนเมือง 

กองสวัสดิการสังคม 

 
9. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ.2553 กำหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ ในปงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทำการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนา หรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินกำหนด หลักเกณฑผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้                               
   1. มีสัญชาติไทย 
   2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 
   3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
      4. ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุประการของสถานสงเคราะหของรัฐ 



 
 

             ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงค
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคน
พิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี 

                  ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ ใหผูแทน
โดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม 
ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นณ สถานที่และ
ภายในระยะเวลา ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกำหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณที่ผานมา ใหถือวาเปนผูได
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 
    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยู และยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไปแจงตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 
 
10. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   30 นาที 

ลำดับ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผ ู ท ี ่ประสงคจะขอร ับเบี้ย
ความพิการในปงบประมาณ
ถัดไป หรือผูรับมอบอำนาจ 
ย ื ่นคำขอ พร อมเอกสาร
หล ักฐาน และเจ าหน า ท่ี
ต ร ว จ ส อ บ ค ำ ร  อ ง ข อ
ลงทะเบ ียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาที กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน 

1. ระยะเวลา : 20 นาที  
(ระบุระยะเวลาที่ใหบริการ
จริง) 
2. หนวยงานผู รับผิดชอบ 
ค ือ องค การบร ิหารสวน
ตำบลดอนเมือง 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให
ผูขอลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน 

1. ระยะเวลา : 10 นาที 
(ระบุระยะเวลาที่ใหบริการ
จริง)  
2. หนวยงานผูรับผิดชอบ 
คือ องคการบริหารสวน
ตำบลดอนเมือง 

 
  



 
 

11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ 
12.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ลำดับ 
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จำนวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวน

เอกสาร 

สำเนา 

หนวยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 

บ ัตรประจำตัวคนพิการ
ตามกฎหมายวาดวย การ
สงเสริมการคุณภาพชีวิต
คนพิการพรอมสำเนา 
 

สำนักงานพัฒนา
สังคมและ

พัฒนาการของ
จังหวัดนครราชสีมา 

1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสำเนา  1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร อมสำเนา (กรณ ีท ี ่ ผู
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ประสงคขอรับเงินเบี ้ยยัง
ชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจำตัวประชาชน
หร ือบ ัตรอ ื ่นท ี ่ออกโดย
หนวยงานของร ัฐที ่ม ีรูป
ถายพรอมสำเนาของผูดูแล
คนพิการ ผู แทนโดยชอบ
ธรรม ผู พิทักษ ผู อนุบาล 
แลวแตกรณี (กรณียื ่นคำ
ขอแทน) 

 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พรอมสำเนาของผูดูแลคน
พิการ ผูแทนโดยชอบธรรม 
ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแต
กรณี (กรณีที่คนพิการเปน
ผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบ 
คนเสมือนไรความสามารถ 
หรือคนไรความสามารถ 
ใหผู แทนโดยชอบธรรม ผู
พ ิท ักษ   หร ือผ ู  อน ุบาล 
แลวแตกรณีการยื่นคำขอ
แทนตองแสดงหลักฐาน
การเปนผูแทนดังกลาว) 

 1 1 ชุด - 



 
 

12.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
ลำดั

บ 

รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หนวยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

12. คาธรรมเนียม 
 

ลำดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท/รอยละ) 
 ไมมีคาธรรมเนียม  
   

 

 
13. ชองทางการรองเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนำบริการ 
1) องคการบริหารสวนตำบลดอนเมือง 

หมายเหตุ : ท่ีอยู 19 หมู 14 ตำบลดอนเมือง อำเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสมีา 30140 
โทร ๐-๔๔๙๘-๔๐๐๕ 
เว็บไซตของหนวยงาน https://donmuang-local.go.th/index.php 

 
14. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  

ลำดับ ช่ือแบบฟอรม 

1) แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 


