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คู่มือการปฏิบัติงานการ 
ลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 

เจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนต าบลโคกตูม 

 
                         



คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี  
             เร่ือง การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

 

งานที่ให้บรกิาร 
 

การลงทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
 

หน่วยงานที่รับผดิชอบ กองสวัสดิการและสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลโคกตูม 
 
หลักเกณฑ ์วิธีการ และกฎหมายที่เกีย่วข้อง 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 
 โดยท่ีเป็นการสมควร ก าหนด หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กร ปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพื่อให้สอดคล้องกับระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน  พิการแห่งชาติ ว่าด้วย
หลักเกณฑ์ และวิธีการจัดสวัสดิการเบ้ียความพิการ พ.ศ. ๒๕๕๒ ลงวันท่ี ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ ซ่ึงออกโดย
อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๒๐ (๙) แห่ง พระราชบัญญัติส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 
๒๕๕๐ 
 
 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๖๙ และมาตรา ๗๗ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ มาตรา 
๕ และมาตรา ๘๘ แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. ๒๕๓๗ มาตรา ๖ และ
มาตรา ๙๐ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยออก
ระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้ พ.ศ. ๒๕๔ 
 
 ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ีย ความ พิการให้
คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 
 
 ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 
 ข้อ ๓ บรรดาระเบียบ ข้อบังคับ ค าส่ัง ประกาศหรือมติอ่ืนใดซ่ึงขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้ให้ใช้ระเบียบนี้แทน 
 
 ข้อ ๔ ในระเบียบนี้ 
 
 “คนพิการ” และ “ผู้ดูแลคนพิการ” หมายความถึง "คนพิการ” และ “ผู้ดูแลคนพิการ” ตาม 
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 
 

/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น… 
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 “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล เมืองพัทยา 
 
 “ผู้บริหารท้องถิ่น” หมายความว่า นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนต าบล นายกเมือง 
พัทยา 
 
 ข้อ ๕ ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้ โดยมีอ านาจตีความและวินิจฉัย ปัญหาเก่ียวกับ
การปฏิบัติตามระเบียบนี้ และให้มีอ านาจก าหนดหลักเกณฑ์ และวิธีปฏิบัติ เพื่อด าเนินการให้เป็นไปตามระเบียบนี้ 
 
 
หมวด ๑ 
 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ 
 
“ข้อ 5 คนพิการซ่ึงจะมีสิทธิท่ีจะได้รับเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและ ไม่มีลักษณะ
ต้องห้ามตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่า  ด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการจัดสวัสดิการเบ้ียความพิการก าหนด 
 

หมวด ๒ 
 

ขั้นตอนการยื่นค าขอ 
 
ข้อ ๗ **ให้คนพิการท่ีได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน พิการลงทะเบียน
และยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมี ภูมิล าเนา ณ ท่ีท าการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด และมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในเดือน
ถัดไป โดยมีหลักฐานพร้อมส าเนาท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง ดังต่อไปนี้ 
 
 (๓) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 
 (๒) ทะเบียนบ้าน 
 
 (๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย ความพิการ
ผ่านธนาคาร 
 
 
 
 

/ในกรณีท่ี... 
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ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ ความสามารถ ให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดง หลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 
ส าหรับคนพิการกรณีอ่ืนนอกจากบุคคลตามวรรคสอง ซ่ึงไม่อาจยื่นค าขอได้ด้วยตัวเองให้ผู้ดูแล คนพิการยื่นค าขอ
แทนโดยให้ผู้ท่ีเชื่อถือได้รับรองสถานะของคนพิการ แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการ และผู้ดูแลคนพิการไปแสดง
ต่อเจ้าหน้าท่ีด้วย 
 
 ***ข้อ ๘ ในกรณีคนพิการซ่ึงได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและ  ย้าย
ภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน หรือกรุงเทพมหานคร ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและ ยื่นค าขอรับ
เงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนมีภูมิล าเนา และ ให้ได้รับเงินเบ้ียความ
พิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป ท้ังนี้ องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ต้องได้รับ
การยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมท่ีจ่ายเงินเบ้ียความพิการ เพื่อไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน 
 
  
 
 
 
 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดขั้นตอนการ

ให้บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ยื่นค าขอลงทะเบียนขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพคนพิการ 

10 นาที กองสวัสดิการ
สังคม  
อบต.โคกตูม 

 

2 การพิจารณา เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล ในระบบ
และส่งเอกสารให้นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล ลงนามเพื่อ
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 

15 นาที กองสวัสดิการ
สังคม  
อบต.โคกตูม 

 

 
 
 
 
  
 

ที่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
จ านวนเอกสาร

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ 1 ชุด - 
2 ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร 1 ชุด - 

หลักฐานประกอบการย่ืนค าขอ 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 



 
 
 
 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริหาร 
กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนต าบลโคกตูม 

วันจันทร์-วันศุกร์ ในเวลา 
ตั้งแต่ 08.30-16.30 น. 
ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด 

 
 
 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 
  ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลโคกตูม 
ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 0 4466 6244  ร้องเรียนผ่านตู้ร้องเรียน/ร้องทุก  ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์  
www.koktoom.go.th  ร้องเรียนผ่าน   Facebook  องค์การบริหารส่วนต าบลโคกตูม   
สายตรงนายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกตูม  088 583 2019 
 
 

ช่องทางการให้บริการ 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางร้องเรียน 

ขอบเขตการให้บริการ/กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ีย
ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 


