
 
 

คูมือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หนวยงานที่รับผิดชอบ: องคการบริหารสวนตําบลเมืองคง  อําเภอราษีไศล  จังหวัดศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคาํขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: องคการบริหารสวนตําบลเมืองคง 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. 2553 

6. พื้นท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  
7. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคาํขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
8. ชองทางการใหบริการ 
      สถานที่ใหบริการ กองคลัง  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได  องคการบริหารสวนตําบลเมืองคง  อําเภอราษีไศล  
          จังหวัดศรีสะเกษ    รหัสไปรษณีย  33160   โทร.  0-456-82491 
                            ระยะเปดใหบริการ เปดใหบริการ วันจันทร-ศุกร ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น.  

              (มีพักเที่ยง)  (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

 
E-service One Stop Service 

ชองทาง สวนงานท่ีรับผิดชอบ สถานท่ีตั้ง สวนงานท่ีรับผิดชอบ 
ไมมี สํานักปลัด 

อบต.เมืองคง 
งานพัฒนาชุมชน 

สํานักปลัด 
องคการบริหารสวนตําบล
เมืองคง  อําเภอราษีไศล 

งานพัฒนาชุมชน 
สํานักปลัด 

องคการบริหารสวนตําบล
เมืองคง 

 
9. หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข(ถามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พ.ศ.2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ ในปงบประมาณถัดไป ณ ที่ทําการองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนา หรือสถานทีท่ี่องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นกําหนด หลักเกณฑผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบ้ียความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะ
ตองหาม ดังตอไปนี ้                              
   1. มีสัญชาติไทย 
   2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามทะเบียนบาน 
   3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
      4. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
             ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงค
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคน
พิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี 



 
 

                  ในกรณีที่คนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ ให
ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบ
ธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นณ สถานที่
และภายในระยะเวลา ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นประกาศกําหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบ้ียความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณที่ผานมา ใหถือวาเปนผูได
ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายที่อยู และยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไปแจง
ตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมที่ตนยายไป 
 
10. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผดิชอบ 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   30 นาที 
 

ลําดับ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู ที่ประสงคจะขอรับ เบี้ ย
ความพิการในปงบประมาณ
ถัดไป หรือผูรับมอบอํานาจ 
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 กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคืองาน
พัฒนาชุมชน  สํานัก
ปลัดองคการบริหาร
สวนตําบลเมืองคง   

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นคําขอลงทะเบียนให
ผูขอลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคืองาน
พัฒนาชุมชน  สํานัก
ปลัดองคการบริหาร
สวนตําบลเมืองคง   

 
 
 
 
11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

12.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ 



 
 

ลําดับ 
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หนวยงาน
ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบบัจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัวคนพิการ
ตามกฎหมายวาดวย การ
สงเสริมการคุณภาพชีวิต
คนพิการพรอมสําเนา 
 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสําเนา  1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พรอมสํ า เนา  (กรณี ท่ี ผู
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตัวประชาชน
หรื อบั ต ร อ่ืนที่ ออกโดย
หนวยงานของรัฐที่มี รูป
ถายพรอมสําเนาของผูดูแล
คนพิการ ผูแทนโดยชอบ
ธรรม ผู พิทักษ ผูอนุบาล 
แลวแตกรณี (กรณียื่นคํา
ขอแทน) 

 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พรอมสําเนาของผูดูแลคน
พิการ ผูแทนโดยชอบธรรม 
ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแต
กรณี (กรณีที่คนพิการเปน
ผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบ 
คนเสมือนไรความสามารถ 
หรือคนไรความสามารถ 
ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผู
พิ ทั ก ษ  ห รื อ ผู อ นุ บ า ล 
แลวแตกรณีการยื่นคําขอ
แทนตองแสดงหลักฐาน
การเปนผูแทนดังกลาว) 

 1 1 ชุด - 

 
 
 
 
 



 
 

12.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ลําดับ 
รายการ

เอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบบัจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

12. คาธรรมเนียม 
ลําดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท/รอยละ) 
 ไมมีคาธรรมเนียม 0 บาท 
   

 

 
13. ชองทางการรองเรียน แนะนําบริการ 

ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 
1) องคการบริหารสวนตําบลเมืองคง  194  หมูที่  3  อําเภอราษีไศล  จังหวัดศรีสะเกษ   33160 

โทร 045-682-491    
เว็บไซตของหนวยงาน https://www.muangkhong.com  
 

2)  
 
14. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  

ลําดับ ชื่อแบบฟอรม 
1) แบบคําขอรับเงนิเบ้ียความพิการ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 
 

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

 

 

 

ขอมูลคนพกิาร      เขียนที่................................................................ 

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

                      คํานําหนานาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อืน่  ๆ(ระบ)ุ   ........................... 

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

เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ป  สญัชาติ................ มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบาน  เลขที่ 

...............หมูที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมูบาน/ชุมชน ..............................                        

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

รหัสไปรษณีย ....................................โทรศัพท........................................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคําขอ   ----  
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปญญา 

   ความพิการทางการไดยินหรอืสื่อความหมาย         ความพิการทางการเรียนรู 

                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืทางรางกาย      ความพิการทางออทิสติก 

                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืน ๆ .............................................. 

บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได ..................................................................................โทรศัพท.................................................................................... 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรบัเบี้ยยงัชีพ   เคยไดรบั (ยายภูมิลาํเนา) เขามาอยูใหม เมื่อ 

............................................................................. 
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 

 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายไดตอเดือน (ระบ)ุ...........................................(บาท)  

 มีความประสงครับการฝกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 

มีความประสงคขอรบัเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธ)ี  

 รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสทิธ/ิผูดูแล 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสิีทธิ โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 

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

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้   

  สําเนาบัตรประจําตวัคนพิการ              สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ ผูดูแลคนพิการ และผูรบัมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผูยื่นคาํขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจาหนาที่ผูรบัจดทะเบยีน 

          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           
หมายเหตุ :  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครือ่งหมาย    ในชอง     หนาขอความที่ตองการ   

ทะเบียนเลขที.่.........../25….… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพกิารลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอํานาจเกี่ยวของกับคนพิการ              

ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ                        

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 

เลขประจําตัวประชาชน ---- ที่อยู .......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. โทรศัพท …………………………………………………..….. 



 
 

- ๒ – 

 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน  

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

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

                    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

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

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           
 

คําสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

 

 

  ตัดตามรอยเสนประ ใหคนพิการที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                     

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

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรบัเงิน

เบี้ยยังชีพผูพิการตั้งแตเดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภายในวันท่ี ของทุกเดือน 10  กรณีคนพิการยายท่ี

อยูไปอยูที่อื่นในระหวางปงบประมาณ   จะตองไปย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ     ณ ที่ทําการองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนนั้นๆ  เพื่อรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนนั้นๆ 



 
 

หนังสือมอบอาํนาจยื่นคํารองขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

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

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  .....................................................  ซึ่งเปนผูถือบัตร  ....................................... 

เลขที่  .........................................................  ออกให  ณ  ...............................................  เม่ือวันที่  ...........................  อยู

บานเลขที่  ..............  หมูที่  .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ตําบล  ...............................  เขต/

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

 ขอมอบอํานาจให  ..............................................................................  เก่ียวพันเปน  .......................................... 

ซึ่งเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขที่  .............................................  ออกให  ณ  ......................................... 

เมื่อวันที่  .............................  .อยูบานเลขที่  ...............  หมูที่  ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .......................  

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

โทรศพัท  ......................................................... 

 เปนผูมีอํานาจยื่นคาํรองขอข้ึนทะเบียนรับเงนิเบ้ียความพิการ แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทํา   

ดวยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว  

 

               ลงชื่อ....................................................ผูมอบอํานาจ 

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

                      ลงชื่อ............................................................าจผูรับมอบอําน  

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

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

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

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

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

 

 



 
 

หนังสือมอบอาํนาจยื่นรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

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

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ............................................................  ซึ่งเปนผูถือบัตร  ....................................... 

เลขที่  .........................................................  ออกให  ณ  ..........................................  เม่ือวนัที่  ................................  อยู

บานเลขที่  ..............  หมูที่  ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .........................................  แขวง/

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

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

 ขอมอบอํานาจให    .....................................................................เก่ียวพันเปน  ............. ............................... 

ซึ่งเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขที่  ...........................................  ออกให  ณ  ................................. 

เมื่อวันที่  .........................................  .อยูบานเลขที่  ......................  หมูท่ี  ...........  ตรอก/ซอย  ............................  ถนน  

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

...................................................  โทรศัพท  ......................................................... 

 

 เปนผูมีอํานาจ  รับเงนิเบ้ียความพิการ  แทนขาพเจาจนเสร็จการ “ทั้งในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตไปแลว” 

จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงกรมอบอํานาจ 

 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทํา

ดวยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว  

 

 

   ลงชื่อ  ..........................................................  ผูมอบอํานาจ 

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

 

         ลงชื่อ  ................................................................ ผูรบัมอบอํานาจ 

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

 

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

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

 

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

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

 



 
 

 



 
 

 


