
คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : งานพัฒนาชุมชน เทศบาลตําบลสันพระเนตร อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่  

กระบวนงาน :  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : งานพัฒนาชุมชน เทศบาลตําบลสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2553 
สถานที่ให้บริการ : 

เทศบาลตําบลสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ : 

เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. (ไม่มีพักเที่ยง) 
ช่องการติดต่อสอบถามข้อมูล : 

1. หมายเลขโทรศัพท์ 053-343-600 งานพัฒนาชุมชน
2. อีเมล์ sanphanet@hotmail.com

3. เว็บไซตข์องเทศบาลตําบลสันพระเนตร http://sanphanet.go.th/home.php

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน
เบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองสวนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา หรือสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม 
ดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน
3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ
ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ

ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคน
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่ง
มีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีการ 
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ

ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนด 

2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้องไปแจ้งแต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา

ให้บริการ 
ส่วนงาน/หน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที ่ประสงค์จะขอรับเบี ้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไป หรือผู้มอบอำนาจ ยื่น
คำขอ  พร ้ อม เอกสารหล ั กฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องของลงทะเบียน 
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาที งานพัฒนาชุมชน 
เทศบาลตําบล
สันพระเนตร

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

10 นาที งานพัฒนาชุมชน 
เทศบาลตําบล
สันพระเนตร

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
ที่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

1 บัตรประจำตัวคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
การค ุณภาพช ีว ิ ตคนพ ิการ
พร้อมสำเนา 

พัฒนาสังคมและ
ความมั ่นคงของ
มนุษย์ 

1 1 ชุด 

2 ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา กรมการปกครอง 1 1 ชุด 
3 สม ุดบ ัญช ี เง ินฝากธนาคาร 

พร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการประสงค์ขอรับ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด 

4 บัตรประจำตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐ ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู ้พิทักษ์ ผู ้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณีย ื ่นคำขอ
แทน) 

กรมการปกครอง 1 1 ชุด 

5 สม ุดบ ัญช ี เง ินฝากธนาคาร 
พร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีที่
คนพิการเป็นผู้เยาว์ ซึ่งมีผู้แทน
โดยชอบธรรม คนเสมือนไร้
คว ามสามารถ  หร ื อคน ไ ร้
ความสามารถ ให ้ผ ู ้แทนโดย
ชอบธรรม ผ ู ้พ ิท ักษ ์  หร ือผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณียื่นคำขอ
แทน ต้องแสดงหลักฐานเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด 



เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
ที่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

- - - - - - ไม ่ พบ เอกสาร 
อื่น ๆ สำหรับยื่น
เพิ่มเติม 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 




