
 
 

คู่มือส ำหรบัประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรบัเงินเบีย้ควำมพิกำร 
หนว่ยงำนที่รบัผิดชอบ: องคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลศรบีญุเรอืง  อ ำเภอศรบีญุเรอืง  จงัหวดัหนองบวัล ำภ ู
กระทรวง : กระทรวงมหำดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรบัเงินเบีย้ควำมพกิำร 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลศรบีญุเรอืง  อ ำเภอศรบีญุเรอืง จงัหวหันองบวัล ำภู  
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงำนบรกิำรท่ีเบด็เสรจ็ในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวขอ้ง: 

1) ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบีย้ความพกิารใหค้นพกิารขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นพ.ศ. 2553 
6. ระดับผลกระทบ: บรกิำรทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริการ: ทอ้งถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบงัคับ/ขอ้ตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา -  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 นำท ี

9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ านวนเฉลี่ยตอ่เดือน  2  รำย  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด  4  รำย  

 จ านวนค าขอทีน้่อยทีสุ่ด  0 รำย  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส  ำเนำคูม่ือประชำชน] กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรบัเงินเบีย้ควำมพิกำร    
11. ช่องทางการให้บริการ  
      กองสวสัดกิำรสงัคม องคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลศรบีญุเรอืง  อ ำเภอศรบีญุเรอืง  จงัหวดัหนองบวัล ำภ ู
 เลขที่ 156 หมู ่10 ต ำบลศรบีญุเรอืง  อ ำเภอศรบีญุเรอืง  จงัหวดัหนองบวัล ำภ ู 39180 โทร.042353228 
        ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร เปิดใหบ้รกิำรวนัจนัทรถ์ึงวนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุที่ทำงรำชกำรก ำหนด)ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น.(ไมม่ีพกั
เที่ยง)         
12. หลักเกณฑ ์วิธีการ เงือ่นไข(ถา้มี) ในการยืน่ค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหำดไทยวำ่ดว้ยหลกัเกณฑก์ำรจำ่ยเงินเบีย้ควำมพิกำรใหค้นพกิำรขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน พ.ศ.2553 
ก ำหนดใหภ้ำยในเดือนพฤศจิกำยนของทกุปีใหค้นพิกำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรบัเงินเบีย้ควำมพิกำรในปีงบประมำณถดัไปณทีท่  ำ
กำรองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินท่ีตนมีภมูิล  ำเนำหรอืสถำนท่ีที่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินก ำหนด 
หลักเกณฑ ์
 ผูม้ีสทิธิจะไดร้บัเงินเบีย้ควำมพกิำรตอ้งเป็นผูม้ีคณุสมบตัิและไมม่ีลกัษณะตอ้งหำ้มดงัตอ่ไปนี ้
 1. มีสญัชำติไทย 
 2. มีภมูิล  ำเนำอยูใ่นเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินตำมทะเบียนบำ้น 
 3.มีบตัรประจ ำตวัคนพิกำรตำมกฎหมำยวำ่ดว้ยกำรสง่เสรมิกำรคณุภำพชีวิตคนพิกำร 
 4.ไมเ่ป็นบคุคลซึง่อยูใ่นควำมอปุกำรของสถำนสงเครำะหข์องรฐั 
ในกำรยื่นค ำขอลงทะเบยีนรบัเงินเบีย้ควำมพกิำรคนพิกำรหรอืผูด้แูลคนพิกำรจะตอ้งแสดงควำมประสงคข์อรบัเงินเบีย้ควำมพิกำร



โดยรบัเงินสดดว้ยตนเองหรอืโอนเงินเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำรในนำมคนพิกำรหรอืผูด้แูลคนพิกำรผูแ้ทนโดยชอบธรรมผูพ้ิทกัษ์ผู้
อนบุำลแลว้แตก่รณีในกรณีที่คนพิกำรเป็นผูเ้ยำวซ์ึง่มีผูแ้ทนโดยชอบคนเสมือนไรค้วำมสำมำรถหรอืคนไรค้วำมสำมำรถใหผู้แ้ทนโดย
ชอบธรรมผูพ้ิทกัษ์หรอืผูอ้นบุำลแลว้แตก่รณียื่นค ำขอแทนโดยแสดงหลกัฐำนกำรเป็นผูแ้ทนดงักลำ่ว 
 
 
 
วิธีการ 
1. คนพิกำรท่ีจะมีสทิธิรบัเงินเบีย้ควำมพิกำรในปีงบประมำณถดัไปใหค้นพิกำรหรอืผูด้แูลคนพิกำรผูแ้ทนโดยชอบธรรมผูพ้ิทกัษ์ผู้
อนบุำลแลว้แตก่รณียื่นค ำขอตำมแบบพรอ้มเอกสำรหลกัฐำนตอ่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินณสถำนท่ีและภำยในระยะเวลำที่องคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถ่ินประกำศก ำหนด 
2.กรณีคนพิกำรท่ีไดร้บัเงินเบีย้ควำมพกิำรจำกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในปีงบประมำณที่ผำ่นมำใหถื้อวำ่เป็นผูไ้ดล้งทะเบียนและ
ยื่นค ำขอรบัเบีย้ควำมพิกำรตำมระเบียบนีแ้ลว้ 
3. กรณีคนพิกำรท่ีมีสทิธิไดร้บัเบีย้ควำมพิกำรไดย้ำ้ยที่อยูแ่ละยงัประสงคป์ระสงคจ์ะรบัเงินเบีย้ควำมพิกำรตอ้งไปแจง้ตอ่องคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถ่ินแหง่ใหมท่ีต่นยำ้ยไป 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
 

-ผูท้ี่ประสงคจ์ะขอรบัเบีย้ควำม
พิกำรในปีงบประมำณถดัไป
หรอืผูร้บัมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ
พรอ้มเอกสำรหลกัฐำน               
-เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบค ำรอ้งขอ
ลงทะเบียนและเอกสำร
หลกัฐำนประกอบ 
-ออกใบรบัลงทะเบียนตำมแบบ
ยื่นค ำขอลงทะเบียนใหผู้ข้อ
ลงทะเบียน 
 

 
 
 
1 นำท ี
 
 
2 นำท ี
 
 
2 นำท ี
 

กองสวสัดกิำร
สงัคม  

 

(1. ระยะเวลำ : 
5 นำที (ระบุ
ระยะเวลำที่
ใหบ้รกิำรจรงิ) 
2. หนว่ยงำน
ผูร้บัผิดชอบคือ
กองสวสัดกิำร
สงัคม  

2) กำรพิจำรณำ 
 

--คณะกรรมกำรตรวจสอบ
คณุสมบตัิตำมระเบยีบฯเสนอ
ผูบ้รหิำรพิจำรณำรบัลงทะเบียน 
-จดัท ำประกำศผูม้ีสทิธิรำยใหม่
ในเดือนนัน้ๆและไดร้บัเบีย้
ควำมพิกำรในเดือนถดัไป 
 

5 นำท ี
 
 
5  นำที 
 
 
 

กองสวสัดกิำร
สงัคม 

 

(1. ระยะเวลำ : 
5 นำที (ระบุ
ระยะเวลำที่
ใหบ้รกิำรจรงิ) 
2. หนว่ยงำน
ผูร้บัผิดชอบคือ
กองสวสัดกิำร
สงัคม  

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 นำที 
14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว้  

ยงัไมผ่ำ่นกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน 



 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืน่ค าขอ 

15.1) เอกสารยนืยนัตวัตนทีอ่อกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร
ยนืยนัตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) บตัรประจ ำตวัคน
พิกำรตำมกฎหมำย
วำ่ดว้ยกำรสง่เสรมิ
กำรคณุภำพชีวติ
คนพิกำรพรอ้ม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) ทะเบียนบำ้นพรอ้ม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) สมดุบญัชีเงินฝำก
ธนำคำรพรอ้ม
ส ำเนำ (กรณีที่ผู้
ขอรบัเงินเบีย้ควำม
พิกำรประสงคข์อรบั
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผูส้งูอำยผุำ่น
ธนำคำร) 

- 1 1 ชดุ - 

5) สมดุบญัชีเงินฝำก
ธนำคำรพรอ้ม
ส ำเนำของผูด้แูลคน
พิกำรผูแ้ทนโดย
ชอบธรรมผูพ้ิทกัษ์ผู้
อนบุำลแลว้แตก่รณี 
(กรณีที่คนพิกำร
เป็นผูเ้ยำวซ์ึง่มี
ผูแ้ทนโดยชอบคน
เสมือนไร้
ควำมสำมำรถหรอื
คนไรค้วำมสำมำรถ
ใหผู้แ้ทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทกัษ์หรอืผู้
อนบุำลแลว้แตก่รณี
กำรยื่นค ำขอแทน
ตอ้งแสดงหลกัฐำน
กำรเป็นผูแ้ทน

- 1 1 ชดุ - 



ที ่
รายการเอกสาร
ยนืยนัตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ดงักลำ่ว) 
 

15.2) เอกสารอืน่ ๆ ส าหรับยืน่เพิ่มเติม 

ที ่
รายการเอกสาร
ยืน่เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ ส าหรบัยืน่เพิ่มเตมิ 
16. ค่าธรรมเนียม 

     “ไมม่ีคำ่ธรรมเนียม” 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
 1) ช่องทำงกำรรอ้งเรยีน  องคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลศรบีญุเรอืง  อ ำเภอศรบีญุเรอืง  จงัหวดัหนองบวัล ำภ ู
 เลขที่ 156 หมู ่10 ต ำบลศรบีญุเรอืง  อ ำเภอศรบีญุเรอืง  จงัหวดัหนองบวัล ำภ ู 39180 
 โทร.042353228  เวปไซต:์ https://www.sribunruang.go.th 
18. ตวัอยา่งแบบฟอรม์ ตวัอยา่ง และคู่มือการกรอก  

       

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  

 

 

 

 

ข้อมูลคนพกิำร      เขียน............................................................ 

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

  ค ำน ำหน้ำนำม  เด็กชำย   เดก็หญิง   นำย   นำง   นำงสำว   อืน่  ๆ(ระบุ)   .........................ชื่อ  ....................................................นำมสกุล............................................
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. ...................อำยุ.............ปี  สัญชำติ................ มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำน  เลขที่ ...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ................. ถนน......................
หมู่บ้ำน/ชุมชน ......................... ต ำบล ......................................................   อ ำเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................รหัสไปรษณีย์ ....................................
โทรศัพท์...................................................... 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวคนพิกำร/ประชำชน ที่ย่ืนค ำขอ   ----  

ประเภทควำมพกิำร     ควำมพิกำรทำงกำรเห็น                                  ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 

   ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสือ่ควำมหมำย         ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้

                              ควำมพกิำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย      ควำมพกิำรทำงออทิสตกิ 

                              ควำมพิกำรทำงจิตใจหรอืพฤตกิรรม  

สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ .............................................. 

บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดตอ่ได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวสัดิกำรภำครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบ้ียยังชีพ   เคยได้รับ (ย้ำยภูมิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่ เมือ่ ............................................................................. 

 ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ  ได้รบักำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์  อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 

 มีอำชีพ (ระบุ) ........................................................ รำยได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บำท)  

 มีควำมประสงค์รับกำรฝึกอำชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  

 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสิทธิ/ผู้ดแูล 

 โอนเข้ำบัญชีเงนิฝำกธนำคำรในนำมผูม้ีสิทธิ โอนเข้ำบัญชีเงนิฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสิทธ/ิผู้ดูแล 

ธนำคำร .......................................................... สำขำ  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 

พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้  

  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพกิำร              ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

  ส ำเนำสมุดบัญชีเงนิฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบ้ียควำมพกิำรประสงค์ขอรบัเงินผ่ำนธนำคำร) 

  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ ผู้ดูแลคนพิกำร และผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณีย่ืนค ำขอฯ แทน) 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

(ลงชือ่) . ...................................................................   ผู้ย่ืนค ำขอ                (ลงชือ่) ...................................................................  เจำ้หน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           

ทะเบียนเลขที.่.........../25….… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน  ตำมหนังสือมอบอ ำนำจเกี่ยวข้องกับคนพิกำร              

ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำมี- ภรรยำ   พี่น้อง   ผูดู้แลคนพิกำรตำมระเบียบฯ                                

ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดูแลคนพิกำร ) ................................................................................................................................................................ 

เลขประจ ำตัวประชำชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 



หมำยเหตุ :  ให้ขีดฆำ่ข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครือ่งหมำย    ในชอ่ง     หน้ำขอ้ควำมที่ตอ้งกำร   

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
........................................................................................ 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

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

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

             (...............................................) 

                    เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นำยก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

กรรมกำร  (ลงชื่อ)  ...........................................................  

                           (                                             ) 

กรรมกำร (ลงชื่อ)   ...........................................................    

                           (                                             ) 

กรรมกำร (ลงชื่อ)    ...........................................................      

                             (                                            )           

ค ำสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

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

นำยก เทศมนตรี/นำยก อบต. .............................................................. 

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

  ตัดตำมรอยเส้นประ ให้คนพิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ...........................  

        กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้พิกำรตั้งแต่เดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิกำรย้ำยที่อยู่
ไปอยู่ท่ีอ่ืนในระหว่ำงปีงบประมำณ   จะต้องไปยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร     ณ ที่ท ำกำรองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนนั้นๆ  เพื่อรักษำสิทธิให้ต่อเนื่องในกำรรับเงินเบี้ยควำมพิกำรในเดือนนั้นๆ 

 

 

 



 

หนังสือมอบอ ำนำจยื่นค ำร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ  .....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 

เลขที่  .........................................................  ออกให้  ณ  ...............................................   เมื่อวันที่  ...........................  อยู่
บ้ำนเลขท่ี  ..............  หมู่ที่  .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ต ำบล  ...............................  เขต/
อ ำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท์  .................. ......................... 

 ขอมอบอ ำนำจให้  ..............................................................................  เกี่ยวพันเป็น  ............... ................... 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที่  ..................... ........................  ออกให้  ณ...................................  
.....................................เมื่อวันที่  .............................  .อยูบ่้ำนเลขท่ี  ...............  หมู่ที่  . ..........  ตรอก/ซอย  ..................  
ถนน  .......................  แขวง/ต ำบล  ...........................................  เขต/อ ำเภอ  ..................................  จังหวัด  
...................................................  โทรศัพท์  .........................................................  

 เป็นผู้มอี ำนำจยื่นค ำร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 

 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำได้กระท ำ   
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 

         ลงชื่อ....................................................ผู้มอบอ ำนำจ 

(............................................................) 

                ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 

(............................................................) 

                 ลงชื่อ............................................................พยำน 

(............................................................) 

                 ลงชื่อ............................................................พยำน 

(............................................................) 

 

 


