
 

ค ู่มือค ำขอขึ้นทะเบียนรบัเงินเบ้ียควำมพิกำร 

 

เทศบำลต ำบลกำระเกด  
อ ำเภอเชียรใหญ่  จงัหวดันครศรีธรรมรำช 



คู่มือคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตําบลการะเกด อําเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช กระทรวงมหาดไทย 

  

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการใหค้นพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ.2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่2) พ.ศ.2559 ใหค้นพิการที่จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
คุณภาพชีวิต คนพิการลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี 
ภูมิลำเนา ณ ที่ทำการองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความ 
พิการในเดือนถัดไป 

 
หลักเกณฑ์ 
ผู ้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีค ุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปน้ี 

    1.มีสัญชาติไทย 
      2.มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาลตําบลการะเกดตามทะเบียนบ้าน 

       3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
                 4.ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ ในการยืน่คําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพกิาร 
คนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิารจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับ เงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง 
หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคน พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณีในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 
วิธีการ 

1. คนพิการทีจ่ะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป ให้คนพกิาร หรอืผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
ยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อเทศบาลตําบล การะเกด ณ สำนักปลัดเทศบาล ที่เทศบาลตําบลการะเกดประกาศกําหนด 

2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นในเดือนที่ผ่านมา ให้ถือว่า 
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพกิารไดย้้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ 
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
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ช่องทางการให้บริการ 
 

 
สถานท่ีให้บริการ 

สำนักปลัดเทศบาลตําบลการะเกด/ตดิต่อดว้ยตนเอง ณ 
เทศบาลตำบลการะเกด 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน ของทุกปี) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการ 
กําหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 7 นาที 

 
 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป หรือผู้รับมอบอํานาจ ยื่นคําขอ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน และ เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร 
หลักฐานประกอบ 

5 นาที เทศบาลตําบลการะเกด 
อําเภอเชียรใหญ่ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคาํขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ ลงทะเบียน 

2 นาที เทศบาลตําบลการะเกด 
อําเภอเชียรใหญ่ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

 
ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมการ 
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสําเนา ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 

- 

ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 

ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 

- 

3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ีย 
ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 

- 

4) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมี 
รูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้ พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
(กรณีย่ืนคําขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 

- 
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5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน 
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการ เป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบ 
คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคน ไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทักษ์ หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณีการย่ืนคําขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน ดังกล่าว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 

 

 
ลําดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
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ช่องทางการร้องเรียน แนะนําบริการ 
 

 
ลําดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ 

1)  
สํานักปลัดเทศบาลตําบลการะเกด โทร. 0-7545-0552 ต่อ 104 
(หมายเหตุ: -) 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

 
 

ลําดับ 
 

ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

(หมายเหตุ: -) 
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