
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
เทศบาลต าบลวงฆ้อง 

   

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาลต าบลวงฆ้อง 
 

ของเขตการให้บริการ 
 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาลต าบลวงฆ้อง 
อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
โทร 0-5536-6127 ต่อ 101  โทรสาร 0-5536-6231 
Website: www.wongkong.go.th 

ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นขอ 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 ก าหนดให้เดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้คนพิการลงทะเบียนและ
ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมี
ภูมิล าเนาหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2562 

หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลวงฆ้องตามทะเบียนบ้าน 
 3. มีบัตรประชาชนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
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ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดง
ความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร
ในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 

ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์มีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดง
หลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีการ 
 1. คนพิการ ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการหรือ
ผู้ดูแลคนพิการแทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อเทศบาลต าบลวงฆ้อง ภายในเวลาท่ีประกาศก าหนด 
 2. กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบี้ยความพิการจากเทศบาลต าบลวงฆ้องในปีงบประมาณท่ี
ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธไิด้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายท่ีอยู่ และยังประสงค์จะรับเบี้ยความ
พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้มีความประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไป หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 
ระยะเวลา 10 นาที 

ส านักปลัดเทศบาล 
งานพัฒนาชุมชน 

2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
ระยะเวลา 10 นาที 

ส านักปลัดเทศบาล 
งานพัฒนาชุมชน 

3. ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบท่ียื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน  
ระยะเวลา 10 นาที 

ส านักปลัดเทศบาล 
งานพัฒนาชุมชน 
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ระยะเวลา 

 ตั้งแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน ถึง 30 พฤศจิกายน ของทุกปี ไม่เว้นวันหยุดราชการ ตั้งแต่เวลา 
08.30 น. – 16.30 น.ใช้ระยะเวลาท้ังสิ้นไม่เกิน 30 นาทีต่อราย และเทศบาลต าบลวงฆ้องจะปิด
ประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิภายใน 15 วัน นับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน  
       

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ ดังนี้ 
 1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา 
          จ านวน   1   ชุด 
 2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา      จ านวน   1   ชุด 
 3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการผ่านธนาคาร       จ านวน   1   ชุด 
 4. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 
          จ านวน   1   ชุด 
 5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์    
ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน)     จ านวน   1   ชุด 
 ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี การยื่นค าขอแทนต้องแสดง
หลักฐานเป็นผู้แทนดังกล่าว 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏ
รายชื่อผู้ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ สามารถติดต่อและร้องเรียน คัดค้านได้ท่ีส านักงาน
เทศบาลต าบลวงฆ้อง หมายเลขโทรศัพท์ 0-5536-6127 หรือ www.wongkong.go.th 

http://www.wongkong.go.th/

