
คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร 
 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลรอบเมือง  อ าเภอเมืองปราจีนบุรี  จังหวัดปราจีนบุรี 
กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิ่น 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลรอบเมือง ต าบล
รอบเมือง อ าเภอเมืองปราจีนบุรี จังหวัดปราจีนบุรี 
25000 โทร.0-3721-6908 / ติดต่อด้วยตนเอง       
ณ หน่วยงาน  
( ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของ
ทุกปี ) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเท่ียง) 

 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่น   
ค าขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา 
หรือสถานทีท่ี่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

หลักเกณฑ์ 
          ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
                 1. มีสัญชาติไทย 
                 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
                 3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
                 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือ
ผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีกำร 
         1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี  ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
         2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา 
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
         3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความ
พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
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ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน  หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไป หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า
ร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 
ระยะเวลาให้บริการ 5 นาที 

 องค์การบริหารส่วนต าบลรอบเมืองอ าเภอเมือง
ปราจีนบุรีจังหวัดปราจีนบุรี 

2. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 
ระยะเวลาให้บริการ 3 นาที 

 องค์การบริหารส่วนต าบลรอบเมืองอ าเภอเมือง
ปราจีนบุรีจังหวัดปราจีนบุรี 

 
ระยะเวลำ 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 8 นาท ี
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา (ฉบับจริง 1 
ชุด / ส าเนา 1 ชุด) 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา (ฉบับจริง 1 ชุด / ส าเนา 1 ชุด) 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) (ฉบับจริง 1 ชุด / ส าเนา 1 ชุด) 
4. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) (ฉบับจริง 1 ชุด / ส าเนา 1 ชุด) 
5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่
กรณี (กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ ให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณีการยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) (ฉบับจริง 1 ชุด / ส าเนา 1 ชุด) 
ค่ำธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบล
รอบเมืองอ าเภอเมืองปราจีนบุรีจังหวัดปราจีนบุรี  25000 โทร.0-3721-6908  

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

https://backend.info.go.th/File/Get/10991

