
 

  

 

 
 

 

คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลย่อ อำเภอคำเขื่อนแก้ว  จังหวัดยโสธร  
กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย         

1. ชื่อกระบวนงาน :  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลย่อ 
 

3. ประเภทของานบริการ :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
 

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 
 

5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาตหรือที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่างด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
 

6. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
 

7. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

8. ช่องทางการให้บริการ :   
องค์การบริหารส่วนตำบลย่อ อำเภอคำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร 35110 
เบอร์โทร : 045-581000-1 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ  เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
บริการตั้งแต่เวลา  08:30 – 16.30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ : ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด 
 
 



E-service One Stop Service 
ช่องทาง ส่วนงานที่

รับผิดชอบ 
สถานที่ตั้ง ส่วนงานที่

รับผิดชอบ 
Walk In 
Page Facebook 
https://www.tambonyo.go.th/e-
service/service-request 
 

กองสวัสดิการ หมู่ 2 ตำบลย่อ อำเภอ
คำเขื ่อนแก้ว จังหวัด
ยโสธร 35110 

องค์การบริหารส่วน
ตำบลย่อ 

 
9. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี)  ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553  กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ความพิการ
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ตุนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดหลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงิน
เบ้ียความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญญาติไทย 
 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ ใน 
  ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้อง
แสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก
ธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูและคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี 
  ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์  หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดง
หลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 

1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป  ให้คนพิการหรือผู้ดูแลคน
พิการ  ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นประกาศกำหนด 

2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่าน
มาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนย่ืนคำขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ย
ความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

https://www.tambonyo.go.th/e-service/service-request
https://www.tambonyo.go.th/e-service/service-request


10. ขั้นตอน ระยะเวลา  และส่วนงานที่รับผิดชอบ  ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที 
 

ลำ 
ดับ 

ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเ
วลา
ให้บริ
การ 

ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประส่งจะขอรับเบี้ย
ค ว า ม พ ิ ก า ร ใ น
ป ี งบประมาณถ ัด ไป
หรือผู ้ร ับมอบอำนาจ 
ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำร ้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

20 
นาที 

กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1.) ระยะเวลา : 20 นาที 
นับแต่ผู้รับบริการมายื่นคำ
ขอ 
2.) หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
คือ องค์การบริหารส่วน
ตำบลย่อ 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน
ต า ม แ บ บ ย ื ่ น ค ำ ข อ
ลงทะ เบ ี ยนให ้ ผ ู ้ ขอ
ลงทะเบียน 

10 
นาที 

กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1.) ระยะเวลาภายใน 10 
นาที  
2.) หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
คือ องค์การบริหารส่วน
ตำบลย่อ 

 
11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ   
 11.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

1) บัตรประจำตัวคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อมสำเนา 

มีโปรดระบุถ้า
ไม่มี ระบุ ไม่มี 

1 1 ชุด - 

2) ท ะ เบ ี ยนบ ้ า นพร ้ อ ม
สำเนา 

 1 1 ชุด - 

3) ส ม ุ ด บ ั ญ ช ี เ ง ิ น ฝ า ก
ธนาคารพร ้อม สำเนา
(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยคน

 1 1 ชุด - 



พิการประสงค์ขอรับเงิน
เบี ้ยยังชีพผู ้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

4) บัตรประจำตัวประชาชน
หร ือบ ัตรอ ื ่นท ี ่ออกโด
หน่วยงานของรัฐที ่มีรูป
ถ ่ านพร ้อมสำเนาของ
ผู ้ด ูแลคนพิการ ผู ้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรี
ยื่นคำขอแทน) 

 1 1 ชุด - 

5) ส ม ุ ด บ ั ญ ช ี เ ง ิ น ฝ า ก
ธนาคารพร้อมสำเนาของ
ผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรม  ผู ้พิทักษ์ ผู้
อน ุบาล แล ้วแต ่กรณี  
(กรณ ีท ี ่ คนพ ิการเป็น
ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ
ค น เ ส ม ื อ น ไ ร้
ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู ้แทน
โดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์ 
หร ือผ ู ้อน ุบาลแล ้วแต่
กรณีการยื ่นคำขอแทน
ต้องแสดงหลักฐานการ
เป็นผู้แทนดังกล่าว) 

 1 1 ชุด - 

 
11.2  เอกสารอื่น ๆ  สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่นๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
 



12. ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม  

(บาท/ร้อยละ) 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
 
 
13. ช่องทางการร้องเรียน 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะนำบริการ 
1 องค์การบริหารส่วนตำบลย่อ    

หมู่ 2 ตำบลย่อ  อำเภอคำเขื่อนแก้ว  จังหวัดยโสธร 35110 
เบอร์โทร 045-581000-1 
https://www.tambonyo.go.th/e-service/service-request 

 
14. ตัวอย่างแบบฟอร์ม  ตัวอย่าง  และคู่มือการกรอก 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะนำบริการ 
1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 

https://www.tambonyo.go.th/e-service/service-request

