
 
 

คูมือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หนวยงานที่รับผิดชอบ: องคการบริหารสวนตําบลเมืองคง  อําเภอราษีไศล  จังหวัดศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคาํขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: องคการบริหารสวนตําบลเมืองคง 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. 2553 

6. พื้นท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  
7. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคาํขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
8. ชองทางการใหบริการ 
      สถานที่ใหบริการ กองคลัง  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได  องคการบริหารสวนตําบลเมืองคง  อําเภอราษีไศล  
          จังหวัดศรีสะเกษ    รหัสไปรษณีย  33160   โทร.  0-456-82491 
                            ระยะเปดใหบริการ เปดใหบริการ วันจันทร-ศุกร ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น.  

              (มีพักเที่ยง)  (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

 
E-service One Stop Service 

ชองทาง สวนงานท่ีรับผิดชอบ สถานท่ีตั้ง สวนงานท่ีรับผิดชอบ 
ไมมี สํานักปลัด 

อบต.เมืองคง 
งานพัฒนาชุมชน 

สํานักปลัด 
องคการบริหารสวนตําบล
เมืองคง  อําเภอราษีไศล 

งานพัฒนาชุมชน 
สํานักปลัด 

องคการบริหารสวนตําบล
เมืองคง 

 
9. หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข(ถามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พ.ศ.2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ ในปงบประมาณถัดไป ณ ที่ทําการองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนา หรือสถานทีท่ี่องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นกําหนด หลักเกณฑผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบ้ียความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะ
ตองหาม ดังตอไปนี ้                              
   1. มีสัญชาติไทย 
   2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามทะเบียนบาน 
   3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
      4. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
             ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงค
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคน
พิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี 



 
 

                  ในกรณีที่คนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ ให
ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบ
ธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นณ สถานที่
และภายในระยะเวลา ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นประกาศกําหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบ้ียความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณที่ผานมา ใหถือวาเปนผูได
ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายที่อยู และยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไปแจง
ตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมที่ตนยายไป 
 
10. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผดิชอบ 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   30 นาที 
 

ลําดับ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู ที่ประสงคจะขอรับ เบี้ ย
ความพิการในปงบประมาณ
ถัดไป หรือผูรับมอบอํานาจ 
ยื่ นคํ าขอ พร อม เอกสาร
หลั กฐาน และเจ าหน าที่
ต ร ว จ ส อ บ คํ า ร อ ง ข อ
ลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาที กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคืองาน
พัฒนาชุมชน  สํานัก
ปลัดองคการบริหาร
สวนตําบลเมืองคง   

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นคําขอลงทะเบียนให
ผูขอลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคืองาน
พัฒนาชุมชน  สํานัก
ปลัดองคการบริหาร
สวนตําบลเมืองคง   

 
 
 
 
11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

12.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ 



 
 

ลําดับ 
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หนวยงาน
ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบบัจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัวคนพิการ
ตามกฎหมายวาดวย การ
สงเสริมการคุณภาพชีวิต
คนพิการพรอมสําเนา 
 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสําเนา  1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พรอมสํ า เนา  (กรณี ท่ี ผู
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตัวประชาชน
หรื อบั ต ร อ่ืนที่ ออกโดย
หนวยงานของรัฐที่มี รูป
ถายพรอมสําเนาของผูดูแล
คนพิการ ผูแทนโดยชอบ
ธรรม ผู พิทักษ ผูอนุบาล 
แลวแตกรณี (กรณียื่นคํา
ขอแทน) 

 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พรอมสําเนาของผูดูแลคน
พิการ ผูแทนโดยชอบธรรม 
ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแต
กรณี (กรณีที่คนพิการเปน
ผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบ 
คนเสมือนไรความสามารถ 
หรือคนไรความสามารถ 
ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผู
พิ ทั ก ษ  ห รื อ ผู อ นุ บ า ล 
แลวแตกรณีการยื่นคําขอ
แทนตองแสดงหลักฐาน
การเปนผูแทนดังกลาว) 

 1 1 ชุด - 

 
 
 
 
 



 
 

12.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ลําดับ 
รายการ

เอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบบัจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

12. คาธรรมเนียม 
ลําดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท/รอยละ) 
 ไมมีคาธรรมเนียม 0 บาท 
   

 

 
13. ชองทางการรองเรียน แนะนําบริการ 

ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 
1) องคการบริหารสวนตําบลเมืองคง  194  หมูที่  3  อําเภอราษีไศล  จังหวัดศรีสะเกษ   33160 

โทร 045-682-491    
เว็บไซตของหนวยงาน https://www.muangkhong.com  
 

2)  
 
14. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  

ลําดับ ชื่อแบบฟอรม 
1) แบบคําขอรับเงนิเบ้ียความพิการ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 
 

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

 

 

 

ขอมูลคนพกิาร      เขียนที่................................................................ 

วันที่ ......... เดือน .......................... พ.ศ. .......... 

                      คํานําหนานาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อืน่  ๆ(ระบ)ุ   ........................... 

ชื่อ  .......................................................... นามสกุล............................................................                                                                        

เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ป  สญัชาติ................ มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบาน  เลขที่ 

...............หมูที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมูบาน/ชุมชน ..............................                        

ตําบล ......................................................   อําเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................

รหัสไปรษณีย ....................................โทรศัพท........................................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคําขอ   ----  
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปญญา 

   ความพิการทางการไดยินหรอืสื่อความหมาย         ความพิการทางการเรียนรู 

                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืทางรางกาย      ความพิการทางออทิสติก 

                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืน ๆ .............................................. 

บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได ..................................................................................โทรศัพท.................................................................................... 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรบัเบี้ยยงัชีพ   เคยไดรบั (ยายภูมิลาํเนา) เขามาอยูใหม เมื่อ 

............................................................................. 
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 

 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายไดตอเดือน (ระบ)ุ...........................................(บาท)  

 มีความประสงครับการฝกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 

มีความประสงคขอรบัเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธ)ี  

 รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสทิธ/ิผูดูแล 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสิีทธิ โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 

ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้   

  สําเนาบัตรประจําตวัคนพิการ              สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ ผูดูแลคนพิการ และผูรบัมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผูยื่นคาํขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจาหนาที่ผูรบัจดทะเบยีน 

          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           
หมายเหตุ :  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครือ่งหมาย    ในชอง     หนาขอความที่ตองการ   

ทะเบียนเลขที.่.........../25….… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพกิารลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอํานาจเกี่ยวของกับคนพิการ              

ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ                        

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 

เลขประจําตัวประชาชน ---- ที่อยู .......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. โทรศัพท …………………………………………………..….. 



 
 

- ๒ – 

 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

........................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน  

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

........................................................................................ 

........................................................................................  

 

(ลงชื่อ)      ...............................................                   

             (...............................................) 

                    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตร/ีอบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  

                           (                                             ) 

กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    

                           (                                             ) 

กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      

                             (                                            )           
 

คําสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

       (ลงชื่อ) .................................................................................. 

นายก เทศมนตร/ีนายก อบต. .............................................................. 

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 

 

 

  ตัดตามรอยเสนประ ใหคนพิการที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                     

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรบัเงิน

เบี้ยยังชีพผูพิการตั้งแตเดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภายในวันท่ี ของทุกเดือน 10  กรณีคนพิการยายท่ี

อยูไปอยูที่อื่นในระหวางปงบประมาณ   จะตองไปย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ     ณ ที่ทําการองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนนั้นๆ  เพื่อรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนนั้นๆ 



 
 

หนังสือมอบอาํนาจยื่นคํารองขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

                                                                                           ที่  ................................................ 

                                                   วันท่ี  ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.  ............. 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  .....................................................  ซึ่งเปนผูถือบัตร  ....................................... 

เลขที่  .........................................................  ออกให  ณ  ...............................................  เม่ือวันที่  ...........................  อยู

บานเลขที่  ..............  หมูที่  .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ตําบล  ...............................  เขต/

อําเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศพัท  ........................................... 
 

 ขอมอบอํานาจให  ..............................................................................  เก่ียวพันเปน  .......................................... 

ซึ่งเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขที่  .............................................  ออกให  ณ  ......................................... 

เมื่อวันที่  .............................  .อยูบานเลขที่  ...............  หมูที่  ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .......................  

แขวง/ตําบล  ...........................................  เขต/อําเภอ  ..................................  จังหวัด  ...................................................  

โทรศพัท  ......................................................... 

 เปนผูมีอํานาจยื่นคาํรองขอข้ึนทะเบียนรับเงนิเบ้ียความพิการ แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทํา   

ดวยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว  

 

               ลงชื่อ....................................................ผูมอบอํานาจ 

(............................................................) 

                      ลงชื่อ............................................................าจผูรับมอบอําน  

(............................................................) 

                     ลงชื่อ............................................................พยาน  

(............................................................) 

                  พยาน  ลงชื่อ............................................................  

(............................................................) 

 

 



 
 

หนังสือมอบอาํนาจยื่นรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

                                                                                           ที่  ................................................ 

                                                   วันท่ี  ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.  ............. 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ............................................................  ซึ่งเปนผูถือบัตร  ....................................... 

เลขที่  .........................................................  ออกให  ณ  ..........................................  เม่ือวนัที่  ................................  อยู

บานเลขที่  ..............  หมูที่  ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .........................................  แขวง/

ตําบล  ......................................  เขต/อําเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศพัท  

........................................... 
 

 ขอมอบอํานาจให    .....................................................................เก่ียวพันเปน  ............. ............................... 

ซึ่งเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขที่  ...........................................  ออกให  ณ  ................................. 

เมื่อวันที่  .........................................  .อยูบานเลขที่  ......................  หมูท่ี  ...........  ตรอก/ซอย  ............................  ถนน  

..........................................  แขวง/ตําบล  ..............................................  เขต/อําเภอ  .......................................  จงัหวดั  

...................................................  โทรศัพท  ......................................................... 

 

 เปนผูมีอํานาจ  รับเงนิเบ้ียความพิการ  แทนขาพเจาจนเสร็จการ “ทั้งในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตไปแลว” 

จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงกรมอบอํานาจ 

 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทํา

ดวยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว  

 

 

   ลงชื่อ  ..........................................................  ผูมอบอํานาจ 

                                         (  ............................................................  ) 

 

         ลงชื่อ  ................................................................ ผูรบัมอบอํานาจ 

                                         (  .............................................................  ) 

 

                                     ลงชื่อ  ...................................................................  พยาน 

                                         (  ..............................................................  ) 

 

      ลงชื่อ  ...............................................................  พยาน 

                                         (  ..............................................................  ) 
 

 



 
 

 



 
 

 


