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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลเสมาใหญ่  อ าเภอบัวใหญ่  จังหวัดนครราชสีมา 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง                    
ส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0  นาท ี
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน[ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ   

22/05/2558  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลเสมาใหญ่ 59 ม.9 ต.เสมาใหญ่  อ.บัวใหญ่                     

จ.นครราชสีมา  โทรศัพท์  044 -495009  /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง                 
ส่วนท้องถิ่นพ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไปณท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก าหนด 
 หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
  3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน         
เบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทน           
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดย                     
ชอบ ธรรมผู้ พิ ทั กษ์ ห รื อ ผู้ อนุ บ าลแล้ วแต่ ก รณี ยื่ น ค าขอแท น โดยแสดงห ลั ก ฐานการ เป็ น ผู้ แท นดั งกล่ าว  
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 วิธีกำร 
   1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทน 
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                  
ณ  สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
   2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็น  
ผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
  3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ล ง ท ะ เบี ย น แ ล ะ เอ ก ส า ร
หลักฐานประกอบ 

10 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 
อบต.เสมาใหญ่ 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ
ยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 

10 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 
อบต.เสมาใหญ่ 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 20 นาท ี
13. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 20 นาที 
14. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำ
ย

เหตุ 
1) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย

การส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณี

ที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออก
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำ
ย

เหตุ 
5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของ

ผู้ ดู แ ล ค น พิ ก ารผู้ แ ท น โด ย ช อบ ธรรม          
ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณีที่คน
พิการเป็นผู้ เยาว์ซึ่ งมีผู้ แทนโดยชอบคน
เส มื อ น ไร้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ห รื อ ค น ไร้
ความสามารถให้ ผู้ แทน โดยชอบธรรม         
ผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีการยื่นค า
ขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

15. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

16. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลเสมาใหญ่   142 ม.5 ต. เสมาใหญ่ อ.บัวใหญ่ จ.นครราชสีมา  

30120  เบอร์โทรศัพท์ 044 976218 / www.semayai.go.th 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต  กทม. 10300) 

17. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
หมำยเหตุ 
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 ทะเบียนเลขที่ .............../๒๕60.....  
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเสมำใหญ่  

 
 
 
 
 
ข้อมูลคนพิกำร 

  เขียนที่   องค์การบริหารส่วนต าบลเสมาใหญ่  
                   วันที่..............เดือน................พ.ศ.....๒๕.............. 

                      ค ำน ำหน้ำนำม  เด็กชำย   เด็กหญิง   นำย   นำง   นำงสำว   อ่ืน  ๆ(ระบุ)   ........................... 
ชื่อ  .......................................................... นำมสกุล............................................................                                                                        

เกิดวันที่............เดือน ............................พ.ศ. .....................อำยุ...............ปี   สัญชาติ......... ไทย....... มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน 
เลขที่ .......................หมู่ท่ี....................ตรอก/ ซอย .......-.......................ถนน.......-................หมู่บ้าน/ชุมชน..........................................       
ต าบล.. เสมาใหญ.่....อ าเภอ.....บัวใหญ่......จังหวัด......นครราชสีมา.....รหัสไปรษณีย์ ...30120.....โทรศัพท์......................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวคนพิกำร/ประชำชน ที่ยื่นค ำขอ   ----  
ประเภทควำมพิกำร     ควำมพิกำรทำงกำรเห็น                                  ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 

   ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย         ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้ 
                              ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย      ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
                              ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ .............................................. 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรบัสวัสดิกำรภำครฐั  ยังไมเ่คยได้รับเบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ย้ำยภมูิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่ 
 เมื่อ ........................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อ่ืน  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอำชีพ (ระบุ) ........................................................ รำยได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บำท)  
 มีควำมประสงค์รับกำรฝึกอำชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. ๒๕61  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนำคำร .......................................................... สำขำ  ........................................................  เลขที่บัญชี   --- 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร              ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ ผู้ดูแลคนพิกำร และผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ 
แทน) 
    ***ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ขอรฐัและข้อความดังกลา่ว
ข้างต้นเป็นความจริงทกุประการหากข้อความและเอกสารที่ยื่นเป็นเท็จข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย***  
(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผู้ยืน่ค ำขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจำ้หน้ำที่ผู้รับจดทะเบยีน 
          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน  ตำมหนังสือมอบอ ำนำจเกี่ยวข้องกับ        
คนพิกำรที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำม-ี ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิกำรตำมระเบยีบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดูแลคนพิกำร ) ........................................................................................................................................................... 
เลขประจ ำตัวประชำชน ----  ที่อยู่ .................................................................................................. 
.................................................................................................................................................... โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 
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หมำยเหตุ :  ให้ขดีฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย    ในช่อง     หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร  
- ๒ – 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
........................................................................................ 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก
........................................................................................ 
........................................................................................   

 
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจ้ำหน้ำทีผู่้รับจดทะเบียน 
 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเสมำใหญ่ 
       คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                              ( นำยสุทัศน์       ชุนไธสง )  
                                       
กรรมกำร (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                               ( นำยทองสุข        ผวิผำ่น )   
                                        
กรรมกำร (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                                 ( นำยช ู         หำลิตะวนั )            

ค ำสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ๆ  

............................................................................................................................................................................................................................. 
    (ลงชื่อ)      ...............................................                   
                                                                   (นำยกิตติศักดิ์   พร้อมจิตต์) 
                                                                    นำยกองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลเสมำใหญ่ 

      วัน/เดือน/ปี  ............................................. 
 

ตัดตำมรอยประให้คนพิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                              
ส่วนนี้ให้คนพิกำรเก็บไว้เป็นหลักฐำนในกำรลงทะเบียน  ทะเบียนเลขที่................./๒๕............  

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ ......................................... นามสกุล............................................ได้ ยื่นแบบค าขอ
ลงทะเบียน       เมื่อ...............................................การลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕......... โดยจะได้รับเงิน เบี้ยความพิการตั้งแต่เดือน...............................พ.ศ. 25.......... ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท 
ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ท่ีอ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 
 
(ลงชื่อ) ....................................... ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ (ลงชื่อ) ......... ................................. เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
  (....................................................)             (............................................................) 
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( ตัวอย่ำง ) 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

 

                    ที่................................................. 

                           วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.....................................................  .....ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่.............................. ..อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน....................... ................แขวง/ต าบล.............................             
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่............................... อยู่บ้านเลขท่ี................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................  เขต/อ าเภอ
....................................... จังหวัด...............................................  

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน........................................................   ในปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖1 แทนข้าพเจ้า และมี
ระยะเวลาการมอบอ านาจไม่เกินปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖1 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน            

          (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน 
(……………………………….…) 

 


