
คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบยีนและยืน่คําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานท่ีให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลตะโละไกรทอง อำเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี   
 
 
 
หลักเกณฑ์วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคาํขอ และในการพิจารณาอนญุาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่น
คําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภมูิลำเนา 
หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกำหนด หลักเกณฑ์ ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มี
คุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ

ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคน
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณีในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์หรือผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 
วิธีการ 
1. คนพิการทีจ่ะมสีิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพกิาร

ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ผู้อนบุาล แล้วแต่กรณียื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กปกครอง
ส่วนท้องถ่ินณ สถานที่ และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกำหนด 

2.กรณีคนพิการที่ได้รบัเงินเบี้ยความพกิารจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณทีผ่่านมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ ลงทะเบียนและยื่นคําขอรบัเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความ
พิการต้องไปแจง้ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหมท่ี่ตนย้ายไป 
 
ช่องทางการให้บริการ 
สถานท่ีให้บริการ 
(หมายเหตุ: -) 
องค์การบรหิารส่วนตำบลตะโละไกรทอง  
อำเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี 
โทรศัพท์ 0-7348-1212 ทางเว็ปไซต์ 
www.tktlocal.go.th/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวัน จันทร์ถึง 
วันศุกร์(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่ 
เวลา 08:30 - 16:30 น 



สถานท่ีให้บริการ 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 
พฤศจิกายน ของทุกปี) ที่ทำการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน (เทศบาล อบต. เมืองพัทยา)/ติดต่อด้วย
ตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 นาที 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1 การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รบัมอบอำนาจยื่นคําขอ พร้อมเอกสารหลกัฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร 
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 20 นาที(ระบุระยะเวลาที่ 
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงานผูร้ับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบ)ุ / องค์การ
บรหิารส่วนตำบล.....(ระบุ) / เมืองพัทยา 

20 นาที กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถ่ิน 

2 การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ 
ลงทะเบียน 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาท(ีระบุระยะเวลาที
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงานผูร้ับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบ)ุ / องค์การ 
บรหิารส่วนตำบล.....(ระบุ) / เมืองพัทยา) 

10 นาที กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถ่ิน 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1 บัตรประจาํตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสรมิ

การคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

องค์การบรหิารส่วนตำบลตะโละไกรทอง 
อำเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี 

 

2 ทะเบียนบา้นพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

องค์การบรหิารส่วนตำบลตะโละไกรทอง 
อำเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี 

 



ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน

เบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผา่น
ธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

องค์การบรหิารส่วนตำบลตะโละไกรทอง 
อำเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี 

 

4 บัตรประจาํตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมี รูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้ พิทักษ์ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี(กรณียื่นคาํ
ขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

องค์การบรหิารส่วนตำบลตะโละไกรทอง 
อำเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี 

 

5 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทน โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี(กรณี
ที ่คนพิการเป็นผู ้เยาว์ซึ ่งมีผู ้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้
ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีการยื่นคําขอแทน
ต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน 
ดังกล่าว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

องค์การบรหิารส่วนตำบลตะโละไกรทอง 
อำเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี 

 

 
ค่าธรรมเนยีม 

ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนาํบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ 
1 องค์การบรหิารส่วนตำบลตะโละไกรทอง อำเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี โทรศัพท์ 0-7348-1212 

ทางเว็ปไซต์ www.tktlocal.go.th 
(หมายเหตุ: -) 

2 ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัด สำนักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: ( เลขที่1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
ตู้ปณ.1111 เลขที่1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 103 

 

http://www.tktlocal.go.th/


 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1 แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

(หมายเหตุ: -) 
 
หมายเหตุ - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
ช่ือกระบวนงาน: (ใส่ช่ือกระบวนงาน) 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: (ชื ่อหน่วยงานผู ้ร ับผ ิดชอบ ในส่วนของกระบวนงาน) ( Division 
,Department, Ministry) 
ประเภทของงานบริการ: (ใส่ช่ือประเภทงานบริการ) 
ข้อมลูสำหรบั เจ้าหนา้ที่ 
หมวดหมู่ของงานบริการ: (ใส่ช่ือประเภทงานบริการ) 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: (ใส่ช่ือ ก.ม.ที่ให้อำนาจการอนุญาต) 
ระดับผลกระทบ: (ใส่ระดับผลกระทบ) 
พื้นที่ให้บริการ: (ใส่พื้นที่ให้บริการ) 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา: (ใส่กฎหมายที่กำหนดระยะเวลา) 
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ: (ใส่ระยะเวลาตามที่กฎหมายกำหนด) 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 
จำนวนคําขอที่มากที่สุด 
จำนวนคําขอที่น้อยที่สุด 
ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารฉบบันี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซตร์ะบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มอืสำหรบัประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: 

ข้อมูลสำหรบัเจา้หนา้ 


