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คูมือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคาํขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลลำเพียก  อำเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน : องคก์ารบริหารส่วนตำบลลำเพียก  อำเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมูของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน  

5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวของ: 

1) 

 

2) 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงนิเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน             

พ.ศ. 2553  

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น            

(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 

  
 

6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป  

7. พ้ืนท่ีใหบริการ : ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 0 วัน 

9. ขอมูลสถิติ 

 จํานวนเฉลี่ยตอเดือน 0  

 จํานวนคําขอท่ีมากที่สุด 0  

 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  

10. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การยืนยันสิทธิการขอรบัเงนิเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ      

11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานท่ีใหบริการ สถานท่ีใหบริการ ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลลําเพียก  อําเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา 

โทรศัพท , โทรสาร 044-002299 / ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ) ตั้งแตเวลา 08:30-16:30 น.   

(ไมมีพักเท่ียง) 

หมายเหตุ- 

 

12. หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข(ถามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด ้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังช ีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 “ข้อ 7 กำหนดให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต            

คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด และมีสิทธิรับเงิน             
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เบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยมีหลักฐานพร้อมสำเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง 

ดังต่อไปนี้ 

  (1) บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

  (2) ทะเบียนบ้าน 

  (3) สม ุดบ ัญช ีเงินฝากธนาคารสำหรับกรณ ีท ี่ผ ู้ขอรับเง ินเบ ี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบ ี้ยความพิการ              

ผ่านธนาคาร” 

  “ข้อ 8 ในกรณีคนพิการซึ่งได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้ายภูมิลำเนาไปอยู่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น หรือกรุงเทพมหานคร ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ                

ด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิลำเนา และให้ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครอง            

ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป ทั้งน ี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่แห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครอง              

ส่วนท้องถิ่นเดิมท่ีจ่ายเงินเบี้ยความพิการเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน” 

หลักเกณฑ  

  (1) มีสัญชาติไทย  

  (2) มีบัตรประจำตัวคนพิการ  

  (3) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน  

  (4) ไม่เป็นบุคคลอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐตามบัญชีรายชื่อที่ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง            

ของมนุษย์ประกาศกำหนด โดยการจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่ผู้มีสิทธิโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้  

  (1) รบัเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดในนามผู้ดูแลคนพิการ  

  (2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงนิเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ดูแลคนพิการ 

 วิธีการ  

  (1) คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคณุภาพชีวิตคนพิการ  ลงทะเบียนและยื่นคำ

ขอรบัเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินกำหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดอืนถัดไป 

  (2) ในกรณีคนพิการซึ่งได้รบัเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กร

ปกครองส ่วนท ้องถ ิ่นอ ื่น  หรือกรุงเทพมหานคร ให ้คนพ ิการน ั้นลงทะเบ ียนและยื่นคำขอรับเงิน เบ ี้ยความพ ิการ                

ด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิลำเนา และให้ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครอง            

ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป ทั้งน ี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครอง              

ส่วนท้องถิ่นเดิมท่ีจ่ายเงินเบี้ยความพิการเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน 
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13. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน 

การบริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงาน          

ที่รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย             

ความพิการในเดือนถัดไป หรือ

ผู้ดูแลคนพิการ ย่ืนคำขอพร้อม

เอกสารหลักฐาน และเจ้าหนา้ที่

ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน 

และเอกสารหลักฐานประกอบ  

2 นาที กองสวัสดิการ

สังคม องค์การ

บริหารส่วนตำบล

ลำเพียก  

อำเภอครบุรี  

จังหวัด

นครราชสีมา 

 

2) การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบ

ยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ

ลงทะเบียน 

 

3 นาที กองสวัสดิการ

สังคม องค์การ

บริหารส่วนตำบล

ลำเพียก  

อำเภอครบุรี  

จังหวัด

นครราชสีมา 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม  5 นาที 

14. งานบริการน้ีผานการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ที่ 
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หนวยงาน

ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวคนพิการตาม

กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม

การคณุภาพชีวิตคนพิการ

พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพรอ้มสำเนา - 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร

พร้อมสำเนา (กรณีท่ีผู้ขอรบั

เงินเบ้ียยังชพีผู้ประสงค์

- 1 1 ชุด - 
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ที่ 
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หนวยงาน

ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ประสงคข์อรบัเงินเบ้ียยังชีพ

ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณี

มอบอำนาจให้ดำเนนิการ

แทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือ

บัตรอ่ืนท่ีออกให้โดย

หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย

พร้อมสำเนาของผู้ดูแลคน

พิการ 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร

ของผู้มีสิทธิได้รบัเงินเงนิเบี้ย

ความพิการ หรือในนาม

ผู้ดูแลคนพิการ พร้อมสำเนา

ของผู้ดูแลคนพิการ (กรณผีู้

ขอรับเงินเบี้ยความพิการ

ประสงคข์อรบัเงินเบ้ียความ

พิการผ่านธนาคารของ

ผู้ดูแล) 

- 1 1 ชุด - 

 

15.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเติม 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

 

16. คาธรรมเนียม 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 
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17. ชองทางการรองเรียน 

1) ชองทางการรองเรียน องคก์ารบริหารส่วนตำบลลำเพียก  อำเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา 

หมายเหตุ ( เลขที่ 195 หมูที่ 1 ตําบลลําเพียก  อําเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา 30250  /โทร,โทรสาร 044-

002299 / เว็บไซต www.lumpeak.go.th) 

 

18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  

1) แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงนิเบี้ยความพิการ  
- 
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คูมือการกรอก 
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คูมือการกรอก 
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คูมือการกรอก 


