
งานที่ให้บริการ  การขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  งานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์  ส านักปลัดเทศบาลต าบลสันทราย 
 
การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ          จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน          จ านวน 1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา        จ านวน 1 ฉบับ 
   (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร)  
4. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)      จ านวน 1 ฉบับ 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา        จ านวน 1 ชุด 
    ของผู้ดูแลคนพิการโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณยีื่นค าขอแทน)  
6. หนังสือมอบอ านาจ  และส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ดูแลคนพิการ      จ านวน 1 ชุด 
   ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการประสงค์มอบอ านาจ 
   รับเงินผ่านบัญชีธนาคารบุคคลอื่น หรือเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบเสมือนไร้ความสามารถ 
   หรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี) 
 

หลักเกณฑ์ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
คนพิการซึ่งจะมีสิทธิที่จะได้รับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ

ต้องห้ามตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
จัดสวัสดิการเบี้ยความพิการก าหนด ดังนี้ 

1.มีสัญชาติไทย 
2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4.ไม่เป็นผู้ซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

วิธีการขั้นตอนปฏิบัติงาน 
1.ยื่นค าร้องขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้อง   ระยะเวลา  2-3  สัปดาห์ 
 1.1 ใบรับรองความพิการจากแพทย์  
 1.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 1.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 1.4 รูปถ่ายผู้พิการ  ขนาด  1 นิ้ว 
2.ยื่นค าร้องแบบลงทะเบียนขอรอรับเบี้ยความพิการ (หลังได้บัตรประจ าตัวผู้พิการ)        ระยะเวลา  1   วัน 
3.ลงข้อมูลในระบบสารสนเทศและรายงานผู้บริหารจัดท าประกาศรายชื่อผู้พิการที่มีสิทธิ       ระยะเวลา  5   วัน 
  รายใหม่ประจ าเดือน  (เบิกจ่ายเงินเบี้ยความพิการเดือนถัดไป)    
 
 ระยะเวลายื่นค าร้อง 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 30 นาที 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 



สถานที่ติดต่อย่ืนค าขอ 
- ส านักปลัดเทศบาลต าบลสันทราย (งานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์) 
- โทรศัพท์ : 053-346873-4 ต่อ 104 
- โทรสาร : 053-346873-4 ต่อ 116 
- เว็บไซต์ : http://www.sansaifang.go.th 
 
ค่าธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
ส านักปลัดเทศบาลต าบลสันทราย โทรศัพท์ : 053-346873-4 ต่อ 102 หัวหน้าส านักปลัด 

 
ระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง ฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 
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