
 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์ การจ่ายเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๕๓ 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

๑. มีสัญชาติไทย 

๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

๓. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

๔. ไม่เป็นบุคคลอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐตามบัญชีรายชื่อที่ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : ๑ วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนงานที่รับผิดชอบ 
๑ การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงคจ์ะขอรับเงินเบี้ยความพิการหรือผู้รับ
มอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐานแก่
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

๓๐ นาที - 

๒ การพิจารณา 
จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐาน
ประกอบความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณา 

๑ วัน - 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
๑) บัตรประจำตัวประชาชน 

ฉบับจริง ๑ ฉบับ 
สำเนา ๑ ฉบับ 

- 

๒) ทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ 
สำเนา ๑ ฉบับ 

- 

๓) บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ 
สำเนา ๑ ฉบับ 

- 

๔) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร - 

คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่ให้บริการ : งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลราชสถิตย์  



ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ 
สำเนา ๑ ฉบับ 

๕) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื ่นที ่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที ่มีร ูปถ่ายของผู ้ด ูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
(กรณียืน่คำขอแทน) 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ 
สำเนา ๑ ฉบับ 

- 

๖) สมุดบัญชีเง ินฝากธนาคารของผู ้ด ูแลคนพิการ 
ผู ้แทนโดยชอบธรรม ผู ้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่
กรณี (กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบ
คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ
ให้ผู ้แทนโดยชอบธรรม ผู ้พิทักษ์ หรือผู ้อนุบาล
แล้วแต่กรณีการยื่นคำขอแทนต้องแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว) 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ 
สำเนา ๑ ฉบับ 

- 

๗) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการ
แทน) 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ 
สำเนา ๑ ฉบับ 

- 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ 
งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลราชสถิตย์ 
ที่อยู่ ๓๙ ม.๔ ต.ราชสถิตย์ อ.ไชโย จ.อ่างทอง 
เบอร์โทร ๐๓๕-๙๔๙๗๕๗ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์-วันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น.  

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 
๑. ไม่มีค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม 0 บาท 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะนำบริการ 
1 ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลราชสถิตย์  อำเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง โทรศัพท์ 035-949757 
2 https://www.ratchasathit.go.th/ 
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