
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบีย้ควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบาลต าบลรม่เกลา้ อ าเภอนิคมค าสรอ้ย จงัหวดัมกุดาหาร กระทรวงมหาดไทย  

 
หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

 

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ความพิการใหค้นพิการขององคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถิ่น พ.ศ.2553    ก าหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีใหค้นพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ 

ความพิการ  ในปีงบประมาณถดัไป ณ ท่ีท าการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นท่ีตนมีภมูิล าเนา หรือสถานท่ี 

ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นก าหนด 

 หลกัเกณฑผ์ูม้ีสิทธิจะไดร้บัเงินเบีย้ความพิการ ตอ้งเป็นผูม้ีคณุสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้ม ดงัต่อไปนี้ 

 1. มีสญัชาติไทย 

 2. มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นตามทะเบียนบา้น 

 3.มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 

 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอปุการของสถานสงเคราะหข์องรฐั 

  ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ คนพิการหรือผูด้แูลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงคข์อรบั

เงินเบีย้ความพิการโดยรบัเงินสดดว้ยตนเอง หรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูด้แูลคนพิการ 

ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ์ ผูอ้นบุาล แลว้แต่กรณี 

  ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผูเ้ยาวซ์ึ่งมีผูแ้ทนโดยชอบ คนเสมือนไรค้วามสามารถหรือคนไรค้วามสามารถ ใหผู้แ้ทน

โดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ์ หรือผูอ้นบุาล แลว้แต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักล่าว 

 

  วิธีการ 

             1. คนพิการที่จะมีสิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไป ใหค้นพิการ หรือผูด้แูลคนพิการ ผูแ้ทนโดย

ชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ์ ผูอ้นบุาล แลว้แต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลกัฐานต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นณ 

สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นประกาศก าหนด 

             2.กรณีคนพิการที่ไดร้บัเงินเบีย้ความพิการจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ใหถ้ือว่า

เป็นผูไ้ดล้งทะเบียนและยื่นค าขอรบัเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ลว้ 

 



      3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดร้บัเบีย้ความพิการไดย้า้ยท่ีอยู่ และยงัประสงคป์ระสงคจ์ะรบัเงินเบีย้ความพิการตอ้ง

ไปแจง้ต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนยา้ยไป 

 

 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 

 สถานทีใ่ห้บริการ 
(หมายเหต:ุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายน 
ของทกุปี))  
ส านกัปลดั เทศบาลต าบลร่มเกลา้ อ าเภอนคิมค าสรอ้ย 
จงัหวดัมุกดาหาร  โทรศพัท์ 0 4262 0962   หรือเว็บไซต์ 
http://www.romklaocity.org//ติดต่อดว้ยตนเอง ณ 
หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เวน้วนัหยดุราชการ) 
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 30 นาที 

 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผูท่ี้ประสงคจ์ะขอรบัเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไป                 
หรือผูร้บัมอบอ านาจ ยื่นค าขอ พรอ้มเอกสารหลกัฐาน และ
เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบค ารอ้งขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที เทศบาลต าบลรม่เกลา้ 
อ าเภอนิคมค าสรอ้ย 
จงัหวดัมกุดาหาร 

 

2) กำรพิจำรณำ 
ออกใบรบัลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนใหผู้ข้อ
ลงทะเบียน 
 

10 นาที เทศบาลต าบลรม่เกลา้ 
อ าเภอนิคมค าสรอ้ย 
จงัหวดัมกุดาหาร 

 
 



รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเตมิ (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) 

 
บตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ย การส่งเสริมการ
คณุภาพชีวิตคนพิการพรอ้มส าเนา 
ส าเนา 1 ชดุ 

- 

2) 
 

ทะเบียนบา้นพรอ้มส าเนา 
ส าเนา 1 ชดุ 
หมายเหต ุ- 

- 

3) 
 

สมดุบญัชีเงินฝากธนาคารพรอ้มส าเนา (กรณีท่ีผูข้อรบัเงินเบีย้ความ
พิการประสงคข์อรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายผุ่านธนาคาร) 
ส าเนา 1 ชดุ 

- 

4) 
 

บตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรฐัท่ีมี
รูปถ่ายพรอ้มส าเนาของผูด้แูลคนพิการ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทกัษ์ ผูอ้นบุาล แลว้แต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 
 
ส าเนา 1 ชดุ 
 

- 

5) 
 

สมดุบญัชีเงินฝากธนาคารพรอ้มส าเนาของผูด้แูลคนพิการ ผูแ้ทน
โดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ์ ผูอ้นบุาล แลว้แต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็น
ผูเ้ยาวซ์ึ่งมีผูแ้ทนโดยชอบ คนเสมือนไรค้วามสามารถ หรือคนไร้
ความสามารถ ใหผู้แ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ์ หรือผูอ้นบุาล 
แลว้แต่กรณีการยื่นค าขอแทนตอ้งแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทน
ดงักล่าว)   ส าเนา 1 ชดุ 
หมายเหต ุ- 

- 

 

ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนยีม 

 



ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
1) ส านกัปลดั เทศบาลต าบลรม่เกลา้ อ าเภอนิคมค าสรอ้ย จงัหวดัมกุดาหาร  โทรศพัท ์0 4262 0962   หรือ

เว็บไซต ์http://www.romklaocity.org/ 
(หมายเหต:ุ -)  

2) ศนูยบ์ริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรฐัมนตรี 
(หมายเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้
ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสิุต กทม. 10300))  

 

แบบฟอรม์ ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอรม์ 
1) แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ 

(หมายเหต:ุ -)  
 

หมำยเหต ุ

- 


