
14. การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

คู่มือสำหรับประชาชน 
หน่วยงานที่สร้างคู่มือ 
กระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เทศบาลตำบลนาจอมเทียน อำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
กระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เทศบาลตำบลนาจอมเทียน อำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 

ช่องทางการให้บริการ 

ลำดับ สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1 เทศบาลตำบลนาจอมเทียน 999 หมู่ท่ี 4  
ตำบลนาจอมเทียน อำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 20250 
โทรศัพท์ 038 238613 18 โทรสาร 038-238611 /
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
( ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี ) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.  
(มีพักเที่ยง) 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนญุาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและย่ืนคำ
ขอรับเงินเบ้ียความพิการ  ในปีงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลำเนา 
หรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

 หลักเกณฑ์ 
          ผูม้ีสทิธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ  ต้องเป็นผู้มีคณุสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
                 1. มีสญัชาติไทย 
                 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
                 3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
                 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการย่ืนคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแล
คนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 

ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืนคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 วิธีการ 
         1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี  ย่ืนคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 

2. กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ 
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 
         3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 



 ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ลำดับ ข้ันตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รบัผิดชอบ 

1 ประเภท การตรวจสอบเอกสาร  
ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบ้ียความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไป หรือผู้รบัมอบอำนาจ ย่ืนคำขอ พร้อมเอกสาร
หลักฐาน และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาที กระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น เทศบาล
ตำบลนาจอมเทียน อำเภอสัตหีบ 
จังหวัดชลบุรี 

2 ประเภท การพิจารณา  
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบย่ืนคำขอลงทะเบียน
ให้ผู้ขอลงทะเบียน 

10 นาที กระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น เทศบาล
ตำบลนาจอมเทียน อำเภอสัตหีบ 
จังหวัดชลบุรี 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 
30 นาที 
 รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ลำดับ ช่ือเอกสาร 

1  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสำเนา (ฉบับจริง 
1 ชุด / สำเนา 1 ชุด)   

2 ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา (ฉบับจริง 1 ชุด / สำเนา 1 ชุด)   

3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) (ฉบับจริง 1 ชุด / สำเนา 1 ชุด)   

4 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีย่ืนคำขอแทน) (ฉบับจริง 1 ชุด / สำเนา 1 ชุด)   

5 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่
กรณี (กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทกัษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณีการย่ืนคำขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) (ฉบับจริง 1 ชุด / สำเนา 1 ชุด)   

ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
ช่องทางการร้องเรียน 

ลำดับ ช่องทางการรอ้งเรียน 

1 เทศบาลตำบลนาจอมเทียน 999 หมู่ท่ี 4 ตำบลนาจอมเทียน อำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 20250 
โทรศัพท์ 038 238613 18 โทรสาร 038-238611 

 


