
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบาลต าบลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง กระทรวงมหาดไทย 

 
 หลักเกณฑ์ วิธกีำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจา่ยเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิน่ 
 พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดอืนพฤศจกิายนของทกุปใีห้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ 
 ในปีงบประมาณถัดไป ณ ทีท่ าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ที่ตนมีภูมิล าเนา หรอืสถานที่ที่องคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิน่ก าหนด 
 
 หลักเกณฑ ์
     ผู้มีสิทธิจะไดร้ับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเปน็ผู้มีคุณสมบัตแิละไม่มีลกัษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 
 1. มีสัญชาติไทย 
 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ตามทะเบียนบ้าน 
 
 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวติคนพิการ 
 
 4.ไม่เปน็บุคคลซึง่อยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรฐั 
 
 ในการยืน่ค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรอืผู้ดแูลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงนิสดด้วยตนเอง หรอืโอนเงนิเขา้บญัชีเงนิฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดแูล
คนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ ์ผู้อนบุาล แล้วแตก่รณี 
 
 ในกรณีที่คนพิการเปน็ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไรค้วามสามารถ ให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดงักลา่ว 
 



 วิธีการ 
 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธริบัเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถดัไป ใหค้นพิการ หรือผูดู้แลคนพิการ ผูแ้ทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แลว้แต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ณ สถานทีแ่ละภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
 
    2.กรณีคนพิการทีไ่ดร้ับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ในปงีบประมาณที่ผ่านมา ใหถ้ือวา่เป็น
ผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 
 
    3. กรณคีนพิการที่มีสิทธไิด้รบัเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงนิเบี้ยความพิการตอ้ง
ไปแจง้ตอ่องคก์รปกครองสว่นท้องถิ่นแห่งใหม่ทีต่นย้ายไป 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ช่องทางการให้บริการ 
 สถานที่ให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลห้วยยอด 
โทรศัพท์ 0-7527-2302 , 0-7527-1331 ต่อ 24  โทรสาร 0-
7527-1332  
หรือเว็บไซต์ www. huaiyodcity.go.th  หรือ  
www.facebook.com/huaiyodcity.trang 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของ
ทุกปี))  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 30 นาท ี
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป                 
หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: -)  

20 นาที เทศบาลต าบลห้วยยอด 
อ าเภอห้วยยอด จังหวัด

ตรัง 
 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
(หมายเหตุ: -)  

10 นาที เทศบาลต าบลห้วยยอด 
อ าเภอห้วยยอด จังหวัด

ตรัง 
 

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

1) 
 

บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา 

- 



ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
(หมายเหตุ: -) 

2) 
 

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

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
(หมายเหตุ: -) 

- 

4) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
(หมายเหตุ: -) 

- 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคน
ไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณีการยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
(หมายเหตุ: -) 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 



ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 
1) กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลห้วยยอด  โทรศัพท์ 0-7527-2302 , 0-7527-1331 ต่อ 24  โทรสาร 0-

7527-1332  หรือเว็บไซต์ www. huaiyodcity.go.th  หรือ  www.facebook.com/huaiyodcity.trang 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอห้วยยอด  จังหวัดตรัง 
(หมายเหตุ: -)  

3) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
(หมายเหตุ: -)  

 
หมายเหตุ 
- 
 
 

 
ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 
กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

  
1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2553  
 
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหน้าที่ 



พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา: - 
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0 
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ทต.ห้วยยอด ส าเนาคู่มือประชาชน 
09/09/2015 14:16 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือส าหรับประชาชน 
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วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 


