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คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ:เทศบาลนครแม่สอด 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:เทศบาลนครแม่สอด กองสวัสดิการสังคม 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
1) -ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 
-ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 
-ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2561 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: เทศบาลนครแม่สอด 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 3  นาที 
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 5  
 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 7  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 2  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ     
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการท่ี เทศบาลนครแม่สอด กองสวัสดิการสังคมติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ  ต้องประกาศขึน้ทะเบียนก่อน 1เดือน แล้วรับเงินในเดือนถัดไป 

12. หลักเกณฑ์ วิธกีาร เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.2559ให้คนพิการท่ีได้จดทะเบียนคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานท่ีท่ีององค์กรปกครองส่วนท้องงถิ่นก าหนด และมีสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังความพิการในเดือนถัดไป 
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13. หลักเกณฑ์ผู้มีสทิธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบตัิและไมม่ลีักษณะต้องห้าม
ดังต่อไปนี ้
คุณสมบัต ิ
         1.มีสัญชาติไทย 
         2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลนครแม่สอด 
         3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
หลักฐานการยื่นขอข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
         1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
         2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
         3 .สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเบี้ยความพิการ  
ผ่านธนาคาร 
            ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืนค าขอแทนโดยแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ ให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อกองสวัสดิการสังคมเทศบาลนครแม่สอด 
    2. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 
14. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการหรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค า
ร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
 

3 นาที กรมส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 
5 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. เทศบาลนคร
แม่สอด 
กองสวัสดิการ
สังคม 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม 3 นาที เทศบาลนครแม่ (1. ระยะเวลา : 
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

 แบบยื่นค าขอลงทะเบียน
ให้ผู้ขอลงทะเบียน 
 

สอด  
กองสวัสดิการ
สังคม 

5 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
เทศบาลนครแม่
สอด           
กองสวัสดิการ
สังคม 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 10 นาที 
 

15. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
16. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

16.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจ าตัว
คนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อม
ส าเนา 

- 1 1  1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมส าเนา 

- 1 1 1ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิน
ฝากธนาคาร
พร้อมส าเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบี้ยความ

- 1 1 1ชุด - 
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ที่ 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหต ุ

พิการประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

4) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นท่ีออก
โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูป
ถ่ายพร้อม
ส าเนาของ
ผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้
อนุบาลแล้วแต่
กรณี (กรณียื่น
ค าขอแทน) 

- 1 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงิน
ฝากธนาคาร
พร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี 
(กรณีท่ีคน
พิการเป็น
ผู้เยาว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบ
คนเสมือนไร้
ความสามารถ

- 1 1 ชุด - 
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ที่ 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหต ุ

หรือคนไร้
ความสามารถ
ให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้
อนุบาลแล้วแต่
กรณีการยื่นค า
ขอแทนต้อง
แสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ 
รายการ

เอกสารยื่น
เพ่ิมเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
 

17. ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
18. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์ด ารงค์ธรรมเทศบาลนครแม่สอด 

หมายเหต(ุ กองวิชาการนโยบายและแผนงาน เทศบาลนครแม่สอด เลขที ่99/99 ถ.สายเอเซีย ต าบล
แม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 63110)  

19. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  

 
 

 
20. หมายเหต ุ

 


