
 

คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยชมภู อำเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 

      กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยชมภู 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 
5. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น (ตำบลห้วยชมภู) 
8. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
9. ช่องทางการให้บริการ 
 สถานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยชมภู อำเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 
   รหัสไปรษณีย์ 57000 โทร. 0-5360-1454 
 ระยะเปิดให้บริการ : เปิดให้บริการ วันจันทร์ - ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
                        (ไมม่ีพักเท่ียง) (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
10. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 กำหนดให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน พิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมี ภูมิลำเนา ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นกำหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้  

คนพิการซึ่งจะมีสิทธิที่จะได้รับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ
ต้องห้ามตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่า  ด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการกำหนด  

1. มีสัญชาติไทย  
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  
3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ  
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 



ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ 
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแล
คนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี  

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ ่งมีผู ้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ        
ให้ผู้แทน โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว 
วิธีการ 
 (1) ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียน
และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี ภูมิลำเนา ณ ที่ทำการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการใน       
เดือนถัดไป 
 (2) กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 (3) กรณีที ่คนพิการเป็นผู ้เยาว ์ซ ึ ่งมีผู ้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้  
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดง หลักฐาน        
การเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 (4) กรณีคนพิการซึ่งได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้ายภูมิลำเนาไปอยู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นอื ่น หรือกรุงเทพมหานคร ให้คนพิการนั ้นลงทะเบียนและยื ่นค ำขอรับเงินเบี้ย        
ความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิล ำเนา และ ให้ได้รับเงินเบี้ยความพิการ
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นแห่งใหม่ต้องได้รับ        
การยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการ เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน 
11. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน 

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการ ในปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบ อำนาจยื่นคำขอพร้อม
เอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำร้องขอ ลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐาน ประกอบ 

20 นาที งานพัฒนาชุมชน 
อบต . ห ้ ว ย ชมภู       
อ.เม ืองเช ียงราย  
จ.เชียงราย 

(ระยะเวลา : 20 
น า ที  ( ร ะ บุ
ร ะ ย ะ เว ล า ที่
ให้บริการจริง) 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น
คำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ      
อำนาจ 

10 นาที งานพัฒนาชุมชน 
อบต . ห ้ ว ย ชมภู       
อ.เม ืองเช ียงราย  
จ.เชียงราย 

(ระยะเวลา : 10 
น า ที  ( ร ะ บุ
ร ะ ย ะ เว ล า ที่
ให้บริการจริง) 



ระยะเวลาดำเนินการรวม : 30 นาท ี
12. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัวคนพิการ ตาม
กฎหมายว่าด้วย การส่งเสริม 
การคุณภาพชีวิต คนพิการ
พร้อมสำเนา 

สำนักงาน 
พัฒนาสังคม 

และความมั่นคง 
ของมนุษย์ 

1 1 ชุด  

2 ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด  
3 สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร

พร้อมสำเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบี้ยความพิการ         
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด  

4 บัตรประจำตัวประชาชน หรือ
บัตรอื่นที่ออกโดย หน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูป ถ่ายพร้อม
สำเนาของผู้ดูแล คนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบ ธรรม ผู้พิทักษ์ 
ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณี
ยื่นคำขอแทน) 

- 1 1 ชุด  

5 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
พร้อมสำเนาของผู้ดูแลคน 
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม       
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่
กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็น
ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ
ธรรม คนเสมือนไร้
ความสามารถ หรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้
อนุบาลแล้วแต่ กรณีการยื่น
คำขอ แทนต้องแสดงหลักฐาน 
การเป็นผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด  

 



13. ค่าธรรมเนียม : ไม่มีค่าธรรมเนียม 
14. ช่องทางการร้องเรียน 
 องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยชมภู อำเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย  

ที่อยู ่สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยชมภู เลขที่ 282 หมู่ 7 ตำบลห้วยชมภู อำเภอเมืองเชียงราย 
จังหวัดเชียงราย รหัสไปรษณีย์ 57000 
โทรศัพท์ / โทรสาร : 0-5360-1454 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ : 08-7176-6262 
E-mail : saraban_06570117@dla.go.th 
เว็บไซต ์: www.huaychompu.go.th 

15. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 15.1 แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

mailto:saraban_06570117@dla.go.th
http://www.huaychompu.go.th/





