
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่ให้บริกำร : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเตำไห 

 

หลักเกณฑ วิธีกำร เงื่อนไข (ถำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต  

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓ กำหนดให้ภายในเดือน พฤศจิกายน ของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำ

ขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาหรือ

สถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

หลักเกณฑ์ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

๑. มีสัญชาติไทย 

๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

๓. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแล

คนพิการผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ

ธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษห์รือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทน 

วิธีกำร 

๑. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย 

ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นประกาศกำหนด 

๒. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่า

เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

๓.กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้ง

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 

สถำนที่ให้บริกำร 
ชื่อหน่วยงาน องค์การบริหารส่วนตำบลเตาไห 
ที่อยู่ ม.1 ต.เตาไห อ.เพ็ญ จ.อุดรธานี 41150 
เบอร์โทรศัพท ์042-219946 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ องค์การบริหารส่วนตำบลเตา

ไห 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
 

เปิดให้บริการ วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
เวลา 08.30-16.30 น. 

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 



 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 16 นำที 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1 กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการใน 
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำ 
ขอพร้อมหลักฐานเอกสารและเจ้าหน้าที่ 
ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร 
หลักฐานประกอบ 

3 นาที องค์การบริหารส่วน
ตำบลเตาไห 

2 กำรพิจำรณำ 
บันทึกข้อมูลผู้ขอลงทะเบียนในระบบสารสนเทศ 
การจัดการเบี้ยยังชีพฯ 

1 นาที องค์การบริหารส่วน
ตำบลเตาไห 

3 กำรพิจำรณำ 
พิมพ์แบบคำขอให้ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบยื่นคำขอ 
ลงนามในแบบคำขอขึ้นทะเบียน 

1 นาที องค์การบริหารส่วน
ตำบลเตาไห 

4 รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ 
คุณสมบัติ 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอ 
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

1 นาที องค์การบริหารส่วน
ตำบลเตาไห 

5 การพิจารณา 
เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหารท้องถิ่น) และแจ้ง 
ผลการลงทะเบียน 

10 นาที องค์การบริหารส่วน
ตำบลเตาไห 

 

 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1 บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมคุณภาพ 

ชีวิตคนพิการพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา ๑ ชุด 

- 

2 ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 

- 



3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย 
ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 

- 

4 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่ 
มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นคำขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 

- 

5 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน 
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการ 
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม หรือคนเสมือนไความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณีการยื่นคำ 
ขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 

- 

6 ส ำเนำใบเสร็จรับเงินภำษีป้ำย (ถ้ำมี) 
          ฉบับจริง  0  ฉบับ 
          สำเนา     1  ฉบับ 

- 

7 หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน) 
          ฉบับจริง  1  ฉบับ 
          สำเนา     0  ฉบับ 

- 

 

ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท/ร้อยละ) 
 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 0 บาท 

 

ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ชื่อหน่วยงำน 
1 ชื่อหน่วยงาน องคก์ารบริหารส่วนตำบลเตาไห 

ที่อยู่ ม.1 ต.เตาไห อ.เพ็ญ จ.อุดรธานี 
เบอร์โทรศัพท์ 042-219946 โทรสาร...................... 
เว็บไซต์. https://www.taohai.go.th/index/index.php 

 


