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สํานักงานปลัด 
องคการบริหารสวนตําบลกุดจอก 

 

 

 

 

 

  

  

คูมือสําหรับประชาชน                                   

ตาม พรบ.การอํานวยความสะดวก 

ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558                      

การลงทะเบียนและยื่นคาํขอรับเงิน             
เบี้ยความพกิาร 

 

ฉบับยกเลิกขอสาํเนาเอกสาร 
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ชองทางการใหบริการ  
 สถานท่ีใหบริการ  

  ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลกุดจอก อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา 30120 
  เบอรโทรศัพท 0 4400 9825   
            โทรสาร 0 4408 1259 
           เว็บไซต : www.kudjok.go.th 
 

 ระยะเวลาเปดใหบริการ  
 เปดใหบริการ วันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)                                  

ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกป) 
 

หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

          ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ.2553 แกไขเพ่ิมเติมฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2559) และแกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 3 (พ.ศ.
2561) ใหคนพิการท่ีไดจดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการดวยตนเอง ตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา 
ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด                  
และมีสิทธิ์รับเงินเบี้ยความพิการ ในเดือนถัดไป 
คุณสมบัติ 

  ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 

  1. มีสัญชาติไทย 

  2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 

  3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 4.ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 

         หลักฐานในการยื่นคําขอ 

 1.บัตรประจําตัวคนพิการ ตามกฏหมายวาดวยการสงเสริม คุณภาพชีวิตคนพิการ 

 2.ทะเบียนบาน 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินเบี้ยความ
พิการผานธนาคาร 

งานท่ีใหบริการ          การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลกุดจอก 

http://www.kudjok.go.th/
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 กรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาว ซ่ึงมีผูแทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไรความสามารถ หรือคนไร
ความสามารถ ใหผูรับแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลแลวแตกรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดง
หลักฐานการเปนผูแทน ดังกลาว 

 กรณีคนพิการ ซ่ึงไดรับเงินเบี้ยความพิการ จากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และยาย
ภูมิลําเนาไปอยู องคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน  ใหคนพิการนั้นลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ ดวยตนเอง ตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม ท่ีตนมีภูมิลําเนา และใหไดรับเบี้ย
ความพิการ จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม ในเดือนถัดไป 
ข้ันตอน ระยะเวลา  

ระยะเวลาดําเนินการรวม   30   นาที 

ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา

ใหบริการ 

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ

เอกสาร 

 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยความพิการใน

ปงบประมาณถัดไป   หรือผูรับมอบอํานาจ ยื่น

คําขอ พรอมเอกสารหลักฐาน และเจาหนาท่ี

ตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียน และเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

20 นาที  

2) 
การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคําขอ

ลงทะเบียนใหผูขอลงทะเบียน 

10 นาที  

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวย การ
สงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

1 0 ชุด  

2) ทะเบียนบาน 1 0 ชุด  

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณีท่ีผู

ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

1 0 ชุด  

4) 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดย

หนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนาของผูดูแล

คนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล 

แลวแตกรณี (กรณียื่นคําขอแทน) 

1 0 ชุด  

5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูดูแลคน 1 0 ชุด  
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ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

พิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล 

แลวแตกรณี (กรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทน

โดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถ หรือคนไร

ความสามารถ ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือ

ผูอนุบาล แลวแตกรณีการยื่นคําขอแทนตองแสดง

หลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว) 

 
หมายเหตุ: ไมเรียกสําเนาเอกสารท่ีทางราชการออกให จากประชาชน ตามประกาศ องคการบริหารสวน
ตําบลกุดจอก เรื่อง  ยกเลิกการใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน เพ่ือลงทะเบียน
และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ในท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลกุดจอก 
 

คาธรรมเนียม 
 
ไมเสียคาธรรมเนียม 
 

ชองทางการรองเรียน 
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 
1) 1.ทางไปรษณีย  

ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลกุดจอก 57/1 หมูท่ี 9 ตําบลกุดจอก อําเภอบัวใหญ             
จังหวัดนครราชสีมา 30120 
2. ทางอินเทอรเน็ต เว็ปไซค http://www.kudjok.go.th 

3. ทางโทรศัพท : 0 4400 9825 โทรสาร: 0 4408 1259  
4. รองเรียนดวยตนเอง ณ องคการบริหารสวนตําบลกุดจอก 
5. ตูรับฟงความคิดเห็น ณ องคการบริหารสวนตําบลกุดจอก 
 

2) ศูนยดํารงธรรมจังหวัด,ศูนยดํารงธรรมอําเภอ) หรือสายดวน 1567 
3) ศูนยบริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี (หมายเหตุ  ) :เลขท่ี 1 ถ .พิษณุโลก เขตดุสิต 

กทม . 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตู ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ .พิษณุโลก เขตดุสิต 
กทม . 10300)) 

4) ศูนยรับเรื่องรองเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
(หมายเหตุ: (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (สํานักงาน ป.ป.ท.)  
- 99 หมู 4 อาคารซอฟตแวรปารค ชั้น 2 ถนนแจงวัฒนะ ตําบลคลองเกลือ อําเภอปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี 11120 

- สายดวน 1206 / โทรศัพท 0 2502 6670-80 ตอ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

http://www.kudjok.go.th/
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ขอมูลสําหรับเจาหนาท่ี 

• ช่ือกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ                           
หนวยงานกลางเจาของกระบวนงาน: สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวน
รวม กรมสงเสริมการปกครอง ทองถิ่น สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวน
รวม 

• ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว 

• หมวดหมูของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน 

• กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 
1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการใหคนพิการของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2553 แกไขเพ่ิมเติมฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2559)และ ฉบับท่ี 3 (พ.ศ.
2561) 
ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 

• พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถิ่น 

• กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา: - 

• ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ: 0.0 

• ขอมูลสถิติของกระบวนงาน: 
  จํานวนเฉล่ียตอเดือน 0 
  จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0 
  จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0 

• ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 อบต.กุดจอก อ.บัวใหญ จ.นครราชสีมา สําเนาคูมือประชาชน 23/07/2015 10:03  
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ตัวอยางแบบฟอรม 

ทะเบียนเลขท่ี................../................ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

ขอมูลคนพิการ 

เขียนท่ี........................................................... 

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

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................... 

ช่ือ............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มีช่ืออยูในสําเนา

ทะเบียนบานเลขท่ี...............หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตาํบล         อําเภอ       . 

จังหวัด          รหัสไปรษณีย.............โทรศัพท....................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการท่ียื่นคําขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา                             

   ความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง

รางกาย         ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ําซอน      ไมระบุความพิการ 

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

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ    เคยไดรบั(ยายภูมลิําเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................  ไดรับการ

สงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ      ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 

 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

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

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลอืก 1 วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมิสิทธิ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี    ……………………………………………………………… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน : ผูย่ืนคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน       

 บิดา - มารดา   บุตร   สามี - ภรรยา   พ่ีนอง   ผูดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล )ผูรับมอบ

อํานาจ.....................................................................................(เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  

---- ที่อยู .............................................................. โทรศัพท ..........................................  



คู่มือสาํหรับประชาชน 
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พรอมแนบเอกสารดังน้ี 

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     สําเนาทะเบียนบาน  

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ

แทน) 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือน

จาก 

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุก

ประการ 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 

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

                    ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทําเครื่องหมาย √  ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

 ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิ

เน่ืองจาก............................................................................................ 

 (ลงช่ือ)................................................. 

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

     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบ

แลวมีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

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

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

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

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

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

คําสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 

(ลงช่ือ)................................................. 

นายกองคการบริหารสวนตําบล............................. 

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

 

 

 

 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะไดรับเงินเบ้ียความ

พิการตั้งแตเดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไป

อยูท่ีอ่ืน(ต้ังแตวันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความ

พิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงิน

เบ้ียความพิการ        

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

                           เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว 


