
คู่มือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตําบลโคกสัก อําเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลําเนาหรือสถานที่ท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินกําหนด 
 หลักเกณฑ์ 
 ผู้ มี สิทธิจะได้รับ เ งินเ บ้ียความพิการต้องเป็น ผู้มี คุณสมบัติและไม่มี ลักษณะต้องห้ามดังต่อไปน้ี 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 ในการย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการ หรือผู้ดูแล
คนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ       
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ย่ืนคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 

 วิธีการ 
 1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกําหนด 
 2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 
 3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบ้ียความพิการ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
  



ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ 
ที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลโคกสัก เลขท่ี 154 หมู่ท่ี 5 
ตําบลโคกสัก อําเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง 93140  
(ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน) 
หมายเหตุ: ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน 
ของทุกปี 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ี
ทางราชการกําหนด) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเท่ียง) 
 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 30 นาที 
ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1 การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอํานาจย่ืนคําขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
หมายเหตุ: 1. ระยะเวลา : 20 นาที 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ งานพัฒนาชุมชน สํานักงาน
ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลโคกสั 

20 นาที องค์การบริหาร 
ส่วนตําบลโคกสัก
อําเภอบางแก้ว
จังหวัดพัทลุง 

 

2 การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบย่ืนคําขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
หมายเหตุ : 1. ระยะเวลา : 10 นาที 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ งานพัฒนาชุมชนสํานักงานปลัด
องค์การบริหารส่วนตําบลโคกสั) 

10 นาที องค์การบริหาร 
ส่วนตําบลโคกสัก
อําเภอบางแก้ว
จังหวัดพัทลุง 

 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1 
 

บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสําเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด และสําเนา1ชุด 
 

- 

2 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด และสําเนา 1 ชุด 
 

- 



ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
3 

 
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง  และสําเนา 1 ชุด 

- 

4 
 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่
มีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณียื่นคําขอแทน) 
ฉบับจริง  และสําเนา1ชุด 

- 

5 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการเป็น
ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณีการย่ืนคําขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 
ฉบับจริง   และสําเนา1ชุด 
 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลําดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนําบริการ 
ลําดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ 

1 ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนตําบลโคกสัก 
หมายเหตุ  ติดต่อด้วยตนเอง หรือผ่านเว็บไซต์ www.koksak.go.th 

2 ศูนย์บริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
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 
ลําดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
(หมายเหตุ: -) 

 


