
 
 

คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารสว่นตำบลโนนสุวรรณ อำเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรมัย ์

ชื่อกระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลโนนสุวรรณ 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง:  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน 

เบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน พ.ศ.2553 
6. พื้นท่ีให้บริการ: ท้องถิ่น  
7. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพกิาร  
8. ช่องทางการให้บริการ 
      สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลโนนสุวรรณ อำเภอโนนสุวรรณ จังหวดับุรีรัมย ์ 

                 รหัสไปรษณีย์ 31110 โทร 044607215 
                            ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

                                          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
 

E-service One Stop Service 

ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานที่ตั้ง ส่วนงานที่รับผิดชอบ 

www.nonsuwanlocal.go.th สำนักปลัด 150 ม.9 ต.โนนสุวรรณ  

อ.โนนสุวรรณ จ.บุรรีัมย ์

สำนักปลัด 

 
หลักเกณฑ์วิธีการเงื่อนไข(ถ้ามี)ในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 
      ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
ในปีงบประมาณถัดไป ที่ทำการองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะไดร้บัเงินเบ้ียความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้                               
   1. มสีัญชาติไทย 
   2. มภีูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
   3. มีบัตรประจำตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคณุภาพชีวิตคนพกิาร 



 
 

      4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
คนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิารจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง 
หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพกิารหรือผูดู้แลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พทิักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไรค้วามสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรอืผู้อนุบาล แล้วแต่กรณ ียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการที่จะมีสทิธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผูดู้แลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณ ียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น  ณ 
สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศกำหนด 
2.กรณีคนพกิารที่ไดร้ับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะ 
เบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพกิารตามระเบียบน้ีแล้ว 
3.กรณีคนพกิารที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ 
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
9. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   30 นาท ี

ลำดับ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนกา

รบริการ 
ระยะเวลาให้

บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่รับ

ผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยควา
มพิการในปีงบประมาณ 
ถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจ 
ยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลัก 
ฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
คำร้องขอลงทะเบียนและ 
เอกสารหลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี สำนักปลัด 

 
ระยะเวลา 20 นาท ี 
 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน 
ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบีย
นให้ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี สำนักปลัด ระยะเวลา : 10 นาที  

 



 
 

10. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
12.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ลำดับ รายการเอกสารยืนยันตวัตน 
หน่วยงาน 

ภาครัฐผู้ออกเอ
กสาร 

จำนวน 

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หน่วยนับเอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตวัคนพกิารตาม
กฎหมายว่าด้วย 
การส่งเสริมการคณุภาพชีวิต
คนพิการพร้อมสำเนา 
 

1 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา  1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
พร้อมสำเนา(กรณีที่ผู้ขอรับ 
เงินเบี้ยความพิการประสงค์ 
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจำตวัประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
สำเนาของผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรมผูพ้ทิักษ์ 
ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นคำขอแทน) 

 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
พร้อมสำเนาของผู้ดูแล 
คนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี(กรณีที่คนพกิาร
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทน 
โดยชอบธรรม
คนเสมือนไร้ความสามารถ 

 1 1 ชุด - 



 
 

ลำดับ รายการเอกสารยืนยันตวัตน 
หน่วยงาน 

ภาครัฐผู้ออกเอ
กสาร 

จำนวน 

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หน่วยนับเอกสาร  หมายเหตุ 

หรือคนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณีการยื่นคำขอ 
แทนต้องแสดงหลักฐานการ 
เป็นผู้แทนดังกล่าว) 

12.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ลำดับ 
รายการเอกสาร 

ยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐผู้ออ

กเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ 

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

11. ค่าธรรมเนียม 
 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม  
   

 

 
12. ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) องค์การบริหารส่วนตำบลโนนสุวรรณ 

ที่อยู่ของหน่วยงาน 150 หมู่ที่ 9 ตำบลโนนสุวรรณ อำเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์   รหัสไปรษณ๊ย์ 31110 
โทร 044-607215 
เว็บไซต์ของหน่วยงาน www.nonsuwanlocal.go.th 
 

 
 
 
 



 
 

13. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

 
 
 
 



 
 

 


