
 
 

คู่มือสำหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบยีนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลขามเรียง 

 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลขามเรียง 

เลขท่ี 226 หมู่ที่ 15 ต.ขามเรียง อ.กันทรวิชัย  
จ.มหาสารคาม 44150 โทรศัพท์/โทรสาร 0-4375-4134 

ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ยกเว้นวนัหยุดที่ทางราชการ
กำหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. (มีพักเที่ยง) 
 

 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

          ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพิม่เติม 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

          ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2553 และที่แก้ไขเพิ่มเตมิ กำหนดให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคณุภาพชีวิตคน
พิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมภีูมิลำเนา ณ ที่ทำ
การองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานท่ีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด และมสีิทธิรับเงินเบีย้ความพิการในเดือน
ถัดไป   
          หลักเกณฑ์ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความ
พิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดว้ย
ตนเอง หรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดู้แลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ในกรณีที่คนพิการเป็นผูเ้ยาว์ซึ่งมผีู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ
หรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนบุาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดง
หลักฐานการเป็นเป็นผู้แทนดังกลา่ว 
 

          วิธีการ 

1. คนพิการที่ได้จดทะเบยีนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคณุภาพชีวิตคนพิการ ให้คนพิการ หรือ
ผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 

5. กรณีคนพิการซึ่งไดร้ับเงินเบีย้ความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้ายภมูิลำเนาไปอยูอ่งค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น หรือ กรุงเทพมหานคร ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนมีภูมิลำเนา และให้ได้รับเงินเบี้ยความพิการจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป ท้ังนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ต้องได้รับการ
ยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบีย้ความพิการเพื่อไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน 

 

 



 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

1. มบีัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคณุภาพชีวิตคนพิการ 
2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบา้น 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารสำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบีย้ความพิการผ่านธนาคาร 

4. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรฐัท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผูร้ับมอบอำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผูร้ับมอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 

 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

ขั้นตอนและการให้บริการ 

ขั้นตอน ผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้พิการหรือผู้ดูแลยื่นขอรับรองความพิการจาก
โรงพยาบาลของรัฐ (ระยะเวลา 1 วัน) 

โรงพยาบาลของรัฐ 

2. ผู้พิการหรือผู้ดูแลยื่นขอมีบัตรประจำตัวคนพิการจาก
พัฒนาสังคมจังหวัดมหาสารคาม (ระยะเวลา 20 นาที) 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลขามเรียง 

3. ผู้พิการหรือผู้ดูแลยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อเทศบาลตำบลขามเรยีง (ระยะเวลา 5 นาที) 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลขามเรียง 

4.เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคณุสมบัติ เอกสาร หลักฐาน 
(ระยะเวลา 5 นาที) 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลขามเรียง 

5. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนท่ี
ลงทะเบียน (ระยะเวลา 30 วัน) 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลขามเรียง 

6. บันทึกข้อมูลลงระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูล
เบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ระยะเวลา 5 
นาที) 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลขามเรียง 

 

 

ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ 30 วันทำการ นับจากวันยื่นเรื่อง 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

ถ้าการบริการไมเ่ป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถตดิต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ สำนักงานเทศบาลตำบลขามเรียง 
โทร. 0-4375-4134 และ สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอำเภอกันทรวิชัย  

 

 

 



 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูพ้ิการหรือผูด้แูล 

ยื่นค าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลกัฐาน 

ณ กองสวสัดิการสงัคม เทศบาลต าบลขามเรียง 
- ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพิการ 
- ส าเนาทะเบียนบา้น 

- ส าเนาสมดุบญัชเีงินฝากธนาคาร กรณีประสงคร์บัเงิน   
  ผ่านธนาคาร 
- ใบมอบอ านาจ (ถา้ม)ี 
- ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนผูร้บัมอบอ านาจ 

                   
 

 
 
 
 

เจา้หนา้ที่ตรวจสอบคณุสมบตัิ เอกสาร หลกัฐาน 

 
 

จดัท าประกาศรายชื่อผูม้ีสิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการ 
ในเดือนท่ีลงทะเบียน 

 

เจา้หนา้ที่บนัทึกขอ้มลูลงระบบเวบ็ไซต ์

http://welfare.dla.go.th 
 

กรมบญัชีกลางโอนเงินเขา้บญัชี 
ผูม้ีสิทธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพความพกิาร 

แผนผังแสดงขั้นตอนการรับลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

http://welfare.dla.go.th/

