
คู่มือส าหรับประชาชน : งานลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบี้ยความพกิาร  
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลต าบลชลบถวิบูลย์ อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น กระทรวงมหาดไทย  
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายน ของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก าหนด 
 
 หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 1.มีสัญชาติไทย 

 2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 4.ไม้เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ โดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชิเงิน ฝากธนาคารในนามคนพิการหรือ ผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีแทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 
 วิธีการ  

 1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ย ความพกิารในปีงบประมาณถัดไป ใหค้นพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณียืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และ
ภายใน ระยะเวลา ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด ประกาศก าหนด  

 2.กรณีคนพิการที่ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วน ในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว  

 3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนนย้ายไป 
 
ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ  
งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน เทศบาลต าบลชลบถ
วิบูลย์ โทรศัพท์ 0-4328-6921  
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
  



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 10 นาที 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอ านาจ 

ยื่นค าขอ  พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

20 นาที งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 

2) พิจารณา 

ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ลงทะเบียน 

10 นาที งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน

พิการที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนา  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส าเนา 1 ชุด  
หมายเหตุ - 

- 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส าเนา 1 ชุด  
หมายเหตุ - 

- 

3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอ รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส าเนา 1 ชุด  
หมายเหตุ - 

- 

4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอื่นด าเนินการแทน)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ ส าเนา 0 ฉบับ  
หมายเหตุ - 

- 

5) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่าย พร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอื่น
ด าเนินการ แทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส าเนา 1 ชุด  
หมายเหตุ - 

- 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับ
เงิน เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ เงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส าเนา 1 ชุด  
หมายเหตุ - 

- 

 

 



 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
-ไม่มีค่าธรรมเนียม- 

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 
1) งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน เทศบาลต าบลชลบถวิบูลย์ 

 (หมายเหตุ: (1) ทางโทรศัพท์ 0-43 286 921 ) ทางไปรษณีย์ ส านักงานเทศบาลต าบลชลบถวิบูลย์ 
 137 หมู่ 3 ต.ชนบท อ.ชนบท จ.ขอนแก่น 40180) 

2) เว็บไซต์เทศบาลต าบลชลบถวิบูลย์ http://www.clwibul.go.th 
(หมายเหตุ : -) 

แบบฟอร์ม ตัวอยา่งและคู่มือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินคนพิการ  

(หมายเหตุ: -) 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

ล าดับ ระเบียบ/ ข้อกฎหมาย 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น      

พ.ศ. 2553 
 (หมายเหตุ: -) 

 

หมายเหตุ 

  



 


