
คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม  
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนการ : องค์การบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง :   
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 
6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา   
    ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 
    จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน      0 
    จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด   0 
    จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด   0 
10.  ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ อบต. ดอนยายหอม ส าเนา
คู่มือประชาชน 10/09/2015 14.23 
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล          
ดอนยายหอม อ าเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน   
    ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเท่ียง) 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑ์วิธีการ 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 ก าหนดให้คนพิการที่
ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน       
เบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล า เนา ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป                       
โดยมีหลักฐานพร้อมส าเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง โดยมีหลักเกณฑ์ 
ดังต่อไปนี้ 

 คนพิการซึ่งจะมีสิทธิที่จะได้รับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ  และไม่มี
ลักษณะต้องห้ามตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  ว่าด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการก าหนด 



 หลักฐานในการยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ มีดังนี้ 
  (๑) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

(๒) ทะเบียนบ้าน  
(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์

ขอรับเงินเบี้ย ความพิการผ่านธนาคาร 
  วิธีการ 

1. คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองหรือในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ
ธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

2. กรณีคนพิการซึ่งได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและ            
ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน หรือกรุงเทพมหานคร ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและ           
ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิล าเนา และให้ได้รับ
เงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป ทั้งนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น            
แห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพ่ือไม่ให้เกิดความ
ซ้ าซ้อน 

หมายเหตุ :  - 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการใน
เดือนถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค า
ขอ พร้อมเอกสารสารหลักฐานและ
เ จ้ า ห น้ า ที่ ต ร ว จ ส อ บ ค า ร้ อ ง ข อ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

1 นาท ี กองสวัสดิการ
สังคม 

 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค า
ขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 
 

5 นาที กองสวัสดิการ
สังคม 

 

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 6 นาท ี 
 



14. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

☒ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ระยะเวลารวมหลังลดขั้นตอน  6 นาท ี
15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสารฉบับ

จริง 

จ านวน
เอกสาร
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 
หมายเหตุ 

1 
บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมาย
ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการ  

- 1 - ฉบับ 
 

2 ทะเบียนบ้าน - 1 - ฉบับ  

3 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับ
กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยพิการประสงค์
ขอ รั บ เ งิ น เ บี้ ย ค ว าม พิก า ร ผ่ า น
ธนาคาร 

- - 1 ฉบับ 

 

4 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน
ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายของผู้ดูแลคนพิการ(กรณียื่น
แทน) 

- 1 - ฉบับ 

 

5 
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ดูแล
คนพิการ  ผู้ แทนโดยชอบธรรม         
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 

- - 1 ฉบับ 
 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 ไม่มี 
 16. ค่าธรรมเนียม 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1)  ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม 

1 ทางอินเทอร์เน็ต (http://www.donyaihom-sao.go.th) 
2. ทางโทรศัพท์  (034-388435) 
3. ทางไปรษณีย์ (555 หมู่ที่ 3 ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม 73000) 
4. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอียดเพิ่มเติม ถ้ามี) 
 แบบค าขอรับเบี้ยความพิการ 
 


