
 
 

คูมือสำหรับประชาชน: การลงทะเบยีนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หนวยงานที่รับผิดชอบ: เทศบาลตำบลแคราย อำเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: เทศบาลตำบลแคราย 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายท่ีใหอำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2553 

6. พื้นท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  
7. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
8. ชองทางการใหบริการ 
      สถานที่ใหบริการ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลแคราย อำเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร รหัสไปรษณยี 
74110 โทร 034 470 668   
     ระยะเปดใหบริการ เปดใหบริการ วันจันทร-ศุกร ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

(ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

 
E-service One Stop Service 

ชองทาง สวนงานท่ีรับผิดชอบ สถานท่ีตั้ง สวนงานท่ีรับผิดชอบ 

 
- 

 
- 

 

เทศบาลตำบลแคราย 

 

กองสวัสดิการสังคม 

 
9. หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข(ถามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2553 
กำหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงนิเบ้ียความพิการ 
ในปงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตนมภีูมิลำเนา 
หรือสถานที่ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินกำหนด หลักเกณฑผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบ้ียความพิการ 
ตองเปนผูมีคณุสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้                               
   1. มีสัญชาติไทย 
   2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามทะเบียนบาน 
   3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 



 
 

      4. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
             ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง 
หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล 
แลวแตกรณี 

                  ในกรณีที่คนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ 
ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม 
ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นณ 
สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นประกาศกำหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ไดรบัเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณที่ผานมา 
ใหถือวาเปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้แลว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายที่อยู 
และยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมที่ตนยายไป 
 
10. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผดิชอบ 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   30 นาที 

ลำดับ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนกา

รบริการ 
ระยะเวลาให

บริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่รับ

ผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูที่ประสงคจะขอรับเบ้ียควา
มพิการในปงบประมาณถัดไ
ป หรือผูรับมอบอำนาจ 
ยื่นคำขอ 
พรอมเอกสารหลักฐาน 
และเจาหนาที่ตรวจสอบคำร
องขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลักฐานประกอ
บ 
 

20 นาที กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที 
(ระบุระยะเวลาที่ให
บริการจริง) 
2. 
หนวยงานผูรับผิดชอ
บ คือ เทศบาลตำบล
แคราย 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน 
ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบีย
นใหผูขอลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที 
(ระบุระยะเวลาที่ใหบริ
การจริง) 
2. 
หนวยงานผูรับผิดชอบ 
คือ เทศบาลตำบลแค
ราย 



 
 

 
11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

12.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ลำดับ 
รายการเอกสารยืนยันตัว

ตน 

หนวยงานภาค
รัฐผูออกเอกสา

ร 

จำนวนเ

อกสาร 

ฉบบัจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หนวยนับเ

อกสาร  
หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัวคนพิการตา
มกฎหมายวาดวย 
การสงเสริมการคุณภาพชีวิ
ตคนพิการพรอมสำเนา 
 

สำนักงาน
พัฒนาสังคม

และความมั่นคง
ของมนุษย

จังหวัด
สมุทรสาคร 

1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสำเนา  1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พรอมสำเนา 
(กรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยควา
มพิการประสงคขอรับเงินเ
บี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนา
คาร) 

 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจำตัวประชาชนห
รือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวย
งานของรัฐที่มีรูปถายพรอ
มสำเนาของผูดูแลคนพิการ 
ผูแทนโดยชอบธรรม 
ผูพิทักษ ผูอนุบาล 
แลวแตกรณ ี
(กรณียื่นคำขอแทน) 

 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พรอมสำเนาของผูดูแลคน
พิการ ผูแทนโดยชอบธรรม 
ผูพิทักษ ผูอนุบาล 
แลวแตกรณ ี
(กรณีที่คนพิการเปนผูเยาว
ซึ่งมีผูแทนโดยชอบ 
คนเสมือนไรความสามารถ 
หรือคนไรความสามารถ 
ใหผูแทนโดยชอบธรรม 

 1 1 ชุด - 



 
 

ลำดับ 
รายการเอกสารยืนยันตัว

ตน 

หนวยงานภาค
รัฐผูออกเอกสา

ร 

จำนวนเ

อกสาร 

ฉบบัจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หนวยนับเ

อกสาร  
หมายเหตุ 

ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล 
แลวแตกรณกีารยื่นคำขอแ
ทนตองแสดงหลักฐานการเ
ปนผูแทนดังกลาว) 

12.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
ลำดั

บ 

รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 

ฉบบัจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หนวยนับเ

อกสาร  
หมายเหตุ 

ไมมี 
 

12. คาธรรมเนียม 
 

ลำดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท/รอยละ) 
 ไมมีคาธรรมเนียม  
   

 

 
13. ชองทางการรองเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนำบริการ 
1) ชื่อ เทศบาลตำบลแคราย 

ที่อยูของหนวยงาน สำนักงานเทศบาลตำบลแคราย 118 หมูที่ 5 ตำบลแครายอำเภอกระทุมแบน  จังหวัด
สมุทรสาคร   รหัสไปรษณยี74110 
โทร 034 470 668 
เว็บไซตของหนวยงาน https://khaerai.go.th/frontpage 
 

 


