
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำร 
หน่วยงำนท่ีให้บริกำร : เทศบาลเมืองพระประแดง อ าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ กระทรวงมหาดไทย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

 ในปีงบประมาณถัดไป ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา หรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นก าหนด 

 หลักเกณฑ์ 

 

 

     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

 

 1. มีสัญชาติไทย 

 

 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลเมืองพระประแดงตามทะเบียนบ้าน 

 

 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 

 4.ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

        ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย

ความพิการโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

 

        1. รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิรับเบ้ียความพิการ / ผู้ดูแลคนพิการ 

 

         2. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผ้ มีสิทธิรับเบ้ียความพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผ้ 

อนุบาล แล้วแต่กรณี 

 

         ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดย

ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 

 

 วิธีการ 

 

 

    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้

พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบโดยมีหลักฐานพร้อมส าเนาท่ีผ้ ขอรับเงินเบ้ียความพิการลงลายมือชื่อรับรอง

ความถูกต้อง ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองพระประแดง ภายในเดือน พฤศจิกายน ในวันและเวลาราชการ 

 

    2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้

ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

 

    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการจากเทศบาลเมืองพระประแดงได้ ย้ายภูมิล าเนาไปอย่ องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นอ่ืน และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียความพิการ ต้องไปลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

 



 

  
 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 

 

 สถำนท่ีให้บริกำร 

กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองพระประแดง  /ติดต่อด้วย
ตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของ
ทุกปี))  

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 30 นาที 
 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไป                 
หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และ

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐาน

ประกอบ 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองพระประแดง))  

20 นาที กรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น 
 

2) กำรพิจำรณำ 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ

ลงทะเบียน 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองพระประแดง))  

10 นาที กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น 

 

 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1) 

 

บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วย กำรส่งเสริมและ

พัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร พร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง 1 ชุด 

ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ (กรณีเป็นส านาให้รับรองส าเนาถูกต้อง) 

- 

2) 

 

ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ 

ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 

หมำยเหตุ (กรณีเป็นส านาให้รับรองส าเนาถูกต้อง) 

- 

3) 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณีผ ้พิกำรไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วย
ตนเองได้) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 

หมำยเหตุ (กรณีเป็นส าเนาให้รับรองส าเนาถูกต้อง) 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณีโอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกของผ ้ดูแลคน
พิกำร หรือผ ้รับมอบอ ำนำจ) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 

หมำยเหตุ (กรณีเป็นส าเนาให้รับรองส าเนาถูกต้อง) 

- 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีท่ีผ ้ขอรับเงินเบี้ย
ควำมพิกำรประสงค์ขอรับเบี้ยควำมพิกำรผ่ำนธนำคำร) 

ฉบับจริง 1 ชุด 

ส ำเนำ 1 ชุด 

- 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

หมำยเหตุ (กรณีเป็นส าเนาให้รับรองส าเนาถูกต้อง) 

6) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงำนของรัฐท่ีมี
รูปถ่ำย พร้อมส ำนำของผ ้ดูแลคนพิกำร ผ ้แทนโดยชอบธรรม ผ ้

พิทักษ์ ผู้อนุบำล แล้วแต่กรณี  (กรณียื่นค ำขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 

ส ำเนำ 1 ชุด 

หมำยเหตุ (กรณีเป็นส าเนาให้รับรองส าเนาถูกต้อง) 

- 

7) 

 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อมส ำเนำของผ ้ดูแลคนพิกำร ผู้แทน

โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบำล แล่ วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิกำร

เป็นผ ้เยำว์ ซึ่งมีผ ้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ 
หรือคนไร้ควำมสำมำรถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้

อนุบำล แล้วแต่กรณี ยื่นค ำขอแทนต้องแสดงหลักฐำนกำรเป็นผ ้
แทนดังกล่ำว) 

ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 

หมำยเหตุ (กรณีเป็นส าเนาให้รับรองส าเนาถูกต้อง) 

- 

 

ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองพระประแดง  โทร.0-2-463-7579 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

(หมายเหตุ: -)  
 

หมำยเหตุ 

- 
 

 

 

ชื่อกระบวนงำน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ  

หน่วยงำนกลำงเจ้ำของกระบวนงำน: ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม กรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม 

ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึ้นทะเบียน 

กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

  

1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 

2553  
ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 

ข้อมูลส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี 



พ้ืนท่ีให้บริกำร: ท้องถิ่น 

กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ: - 

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน: 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 0 

 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 

 

ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ  (ส าเนาคู่มือประชาชน) 21/08/2015 

15:24 
 

 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนยก์ลางข้อมูลคู่มือส าหรับประชาชน 

Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 


