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คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่ให้บริการ :องค์การบริหารส่วนต าบลสระทะเล อ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์กระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ 

ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา หรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด  

หลักเกณฑ์  
1. มีสัญชาติไทย  
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐผู้ 
ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประ 

สงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดู 
แลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คน
เสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอ 
แทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว  

วิธีการ  
1. ผู้คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ 

ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 

2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 
ช่องทางการให้บริการ 
สถานทีใ่ห้บริการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลสระทะเล อ าเภอพยุหะคีรี 
จังหวัดนครสวรรค์ 
โทรศัพท์ 056-278159 
เว็บไซต์ www.sratale.go.th 
ติดต่อด้วยตัวเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการทุกวันจันทร์ – ศุกร์ 
เวลา 08.30-16.30 น. (มีพักเท่ียง) 
หยุดทุกวันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 30 นาท ี
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: -) 

20 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลสระทะเล 
อ าเภอพยุหะคีรี 

จังหวัดนครสวรรค์ 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
(หมายเหตุ: -) 

10 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลสระทะเล 
อ าเภอพยุหะคีรี 

จังหวัดนครสวรรค์ 
 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1)  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการ

คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
(หมายเหตุ: -) 

- 

2)  ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
(หมายเหตุ: -) 

- 

3)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเบีย้ความ
พิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
(หมายเหตุ: -) 

 

4)  บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี 
รูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน)  
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
(หมายเหตุ: -) 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทน โดย

ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็น ผู้เยาว์
ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความ 
สามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่ กรณี
การยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
(หมายเหตุ: -) 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1)  องค์การบริหารส่วนต าบลสระทะเล อ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ 
โทรศัพท์: 056-278159 
Website:  www.sratale.go.th 
(หมายเหตุ: -) 

2)  ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  
(หมายเหตุ: ตู้ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th ) 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1)  แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(หมายเหตุ: -) 

 
 


