
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยืน่ค ำขอรับเงินเบี้ยยงัชีพควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบาลตำบลบ้านเป็ด อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น กระทรวงมหาดไทย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.

2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี 4 ) พ.ศ.2562 กำหนดให้เปิดรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการต้ังแต่เดือนมกราคม - ธันวาคม 

ของทุกปี โดยให้คนพิการรายใหม่ที ่ยังไม่เคยลงทะเบียน มายื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการหรือคนพิการรายเดิมที่ย้ายมาจาก         

องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่ยังไม่ได้มาลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการกับทางเทศบาลตำบลบ้านเป็ด เมื่อมาลงทะเบียนแล้ว

จะได้รับเงินในเดือนถัดไป สามารถมาลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการได้ที่ ฝ่ายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม กองสวัสการสังคม 

เทศบาลตำบลบ้านเป็ด อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ในวันและเวลาราชการ โทร 043-423870 

หลักเกณฑ ์

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน (เทศบาลตำบลบ้านเป็ด) 

(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการย่ืนคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ความพิการ โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

(1) รับเงินสดด้วยตัวเอง หรือรับเงินสดโดยผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 

(2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบ

ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้

อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทน โดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีกำรและเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

  1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้

พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อเทศบาลตำบลบ้านเป็ด ณ เทศบาลตำบลบ้านเป็ด หรือสถานท่ีที่

เทศบาลตำบลบ้านเป็ด ประกาศกำหนด 

 2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการจากเทศบาลตำบลบ้านเป็ดในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียน 

และย่ืนคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 

 3.กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป ภายในเดือนที่ย้ายทันที 

 

 



ช่องทำงกำรให้บริกำร 

 

 สถานที่ให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลบ้านเป็ด โทรศัพท์ 0-4342-3869-70 
ต่อ 472/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น.  

 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 10 นาที 

 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) ผู้ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ หรือผู้รับมอบอำนาจย่ืน

คำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน  
2 นาที กองสวัสดิการสังคม 

 
2) เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน เอกสารหลักฐานประกอบ 

และคุณสมบัติ  
5 นาที กองสวัสดิการสังคม 

 
3) ออกใบลงทะเบียน ตามแบบย่ืนคำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

หรือผู้รับมอบอำนาจ 
 

3 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 

 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) 

 
บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วย กำรส่งเสริมกำรคุณภำพชีวิตคน
พิกำรพร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ - 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 

- 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
หมำยเหตุ - 

4) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำของผู้ดูแลคนพิกำร ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบำล 
แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค ำขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ - 

- 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้ดูแลคนพิกำร ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบำล แล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิกำรเป็นผู้เยำว์ซ่ึงมีผู้แทน
โดยชอบ คนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ หรือคนไร้ควำมสำมำรถ ให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบำล แล้วแต่กรณีกำรยื่นค ำขอแทนต้องแสดง
หลักฐำนกำรเป็นผู้แทนดังกล่ำว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ - 

- 

 

ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
1) กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลบ้านเป็ด 

(หมายเหต:ุ (1) ทางโทรศัพท์ 0-4342-3869-70 ต่อ 472 
2) ทางไปรษณีย์ ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านเปด็ 555 หมู่ 2 ต.บ้านเป็ด อ.เมืองขอนแก่น จ.ขอนแก่น 40000))  

2) เว็บไซต์ http://www.banped.go.th  
 

แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

(หมายเหต:ุ -)  
 

กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 



 

ล ำดับ ระเบียบ/ ข้อกฎหมำย 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 

2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 
(หมายเหต:ุ -)  

 

 

หมำยเหตุ 

- 
 


