
คูม่อืสำหรบัประชาชน: การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรบัเงนิเบีย้ความพกิาร 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร: กองสวสัดกิารสงัคม เทศบาลตำบลนาขา่ 

 ระเบยีบ หลกัเกณฑแ์ละวธิกีาร 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น พ.ศ. 2553 และที ่แก้ไขเพิ ่มเติมถึง (ฉบับที ่ 4) พ.ศ. 2562 กำหนดให้ภายใน          
เดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป    
ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

หลักเกณฑ์: ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม 
ดังต่อไปนี้ 
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
  3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ จะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ในนาม       
คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้
ผู ้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน 
ดังกล่าว 

วิธีการ: 1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแล 
คนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
  2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปีงบประมาณ
ที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
  3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความ
พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ใหบ้ริการ ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 
สำนักงานเทศบาลตำบลนาข่า 

อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 41000 
โทรศัพท์ 0-4221-8023 ตอ่ 74, 75 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

เวลา 08.30 – 16.30 น. 
 
 
 
 
 



 ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการ: 1 วัน 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา สว่นทีร่ับผดิชอบ 

1 การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที ่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไป หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอ พร้อมเอกสารและ
หลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

1 ชม. กองสวัสดิการสังคม
เทศบาลตำบลนาข่า 

2 การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียน 

1 วัน กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลตำบลนาข่า 

รายการเอกสาร หลักฐาน 

ลำดบั เอกสาร/หลักฐาน จำนวนทีข่อ 
1 บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการ

คุณภาพชีวิตคนพิการ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

2 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่าย 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

3 ทะเบียนบ้าน ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
(กรณีผู้ที่ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

5 หนังสือมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 
 

6 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายของผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้ผ ู ้ด ูแลคนพิการ ผ ู ้แทนโดยชอบธรรม          
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลดำเนินการแทน) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

7 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้ผ ู ้ด ูแลคนพิการ ผ ู ้แทนโดยชอบธรรม          
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลดำเนินการแทน) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบบัให้เซ็นรับรองพร้อมลงวันที ่
 ค่าธรรมเนียมการให้บริการ 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 


