
                                                
 
 

 
คูมือกำหนดมาตรฐานการปฏิบตัิงาน 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

สำหรับงานพัฒนาชุมชน 
ฝายสวัสดิการสังคม 

องคการบริหารสวนตำบลทาเสา อำเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบรุี 
 
 

 



คูมือกำหนดมาตรฐานการปฏิบตัิงาน  
การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

หลักการและเหตุผล 
ฝายสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลทาเสา มีบทบาทหนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคม

ใหกับผูดอยโอกาสในเขตองคการบริหารสวนตำบลทาเสา และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมทั้งมี
บทบาทหนาที่ในการดำเนินการรับลงทะเบียนผูพิการเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ รวมทั้งการจายเบี้ยยังชีพ ให
บุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับที่ 4 ) พ.ศ.2562  

 

ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติชัดเจน 
ซึ่งนำไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับเงินในเรื่องดงกลาว องคการบริหารสวนตำบลทาเสา จึงได
จัดทำคูมือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชพีความพิการ ข้ึน 

 

องคการบริหารสวนตำบลทาเสา หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จำเปนสวนหนึ่งท่ีทำให ผูพิการ     
มีความเขาใจที่ถูกตองถึงสิทธิพึ่งไดรับรวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งทำใหเกิดประโยชนสูงสุดตอ
บุคคลดังกลาวและประชาชนที่มาขอรับบริการตอไป 
 
ขอระเบียบ / ขอกฎหมาย 

1. รัฐธรรมนูญไทย พ.ศ.2560 
มาตรา ๒๗ บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและไดรับความคุมครองตาม

กฎหมายเทาเทียมกัน 
วรรคสาม มาตรการที่รัฐกำหนดขึ้นเพ่ือขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิหรือ

เสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน หรือเพื่อคุมครองหรืออํานวยความสะดวกใหแกเด็ก สตรี ผูสูงอายุ คนพิการหรือ
ผูดอยโอกาส ยอมไมถือวาเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามวรรคสาม 

2. พระราชบัญญัติสภาตำบลและองคการบริหารสวนตำบล พ.ศ.2537 แกไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 
7) พ.ศ.2562 

 มาตรา ๖๗ ภายใตบังคับแหงกฎหมาย องคการบริหารสวนตำบล มีหนาที่ตองทำในเขตองคการ
บริหารสวนตำบล ดังตอไปนี้ 

ฯลฯ 
(๖) สงเสริมการพัฒนาสตรีเด็ก เยาวชน ผูสูงอายแุละผูพิการ 

ฯลฯ 
3. พระราชบัญญตัิกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแก อปท. พ.ศ.2542 
มาตรา ๑๖ ใหเทศบาล เมืองพัทยา และองคการบริหารสวนตำบลมีอำนาจและหนาที่ในการ

จัดระบบการบริการสาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถิ่นของตนเอง ดังนี ้
ฯลฯ 

10) การสังคมสงเคราะหและการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตร ีคนชรา และผูดอยโอกาส 
ฯลฯ 

4. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น (ฉบบัท่ี 4 ) พ.ศ.2562 

 
 
 



คุณสมบัติของผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
1. สัญชาติไทย 
2. มภีูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามทะเบียนบาน 
3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

 

หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดงันี้ 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   จำนวน  1 ชุด 
2. สำเนาทะเบียน     จำนวน  1 ชุด 
3. สำเนาบัตรประจำตัวผูพิการ   จำนวน  1 ชุด 
4. สำเนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร สำหรับพิการที่มีความ

ประสงคจะโอนเงินเขาปญชี    จำนวน  1 ชุด 
 

ผูอื่นย่ืนเอกสารแทนพิการไดหรือไม 
 สามารถยื่นเอกสารแทนผูพิการไดและหากผูพิการมีความประสงคโอนเงินเขาบัญชีผูอ่ืนตองมีหนังสือมอบ
อำนาจตัวจริง พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบานของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 
 
ย่ืนเอกสารแลวจะไดรับเงินเม่ือไร 

คนพิการที่ข้ึนทะเบียนรับเบ้ียยังชีพไว จะไดรับเบี้ยยังชีพภายในเดือนถัดไป (ไมมีการจายยอนหลัง) 
ในกรณีคนพิการซึ่งไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นหนึ่งและยายภูมิลำเนาไปอยูองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นหรือกรุงเทพมหานคร ใหคนพิการนั้นลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงนิเบี้ยความพิการดวยตนเอง
ตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมที่ตนมีภูมิลำเนา และไดรับความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน     
แหงใหมในเดือนถัดไป 

 

พิการแตละคนจะไดรับเงินเทาไร  
 คนพิการที่มีอายุต่ำกวา 18 ป  ไดรับเงินเบี้ยความพิการ 1,000 บาทตอเดือน 
 คนพิการอายุ 18 ปขึ้นไป ไดรับเงินเบี้ยความพิการ 800 บาทตอเดือน 

 

วันเวลาที่เปดใหบริการ 
 ในวันและเวลาราชการ ตังแตเวลา 08.30-16.30 น. 

 

ขั้นตอนใหบรกิาร 
1. คนพิการยื่นเอกสารที่ใชในการลงทะเบียนรับเบ้ียความพิการ 
2. เจาหนาที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 
3. เสนอคณะผูบริหาร 

 

ระยะเวลา 
 ใชระยะเวลา ไมเกนิ 20 นาที /ราย  

 

หนวยงานที่รับผิดชอบ 
 ฝายสวัสดิการ สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

 
 
 



 

หมายเหตุ 
 เอกสารตองลงลายมือชื่อ สำเนาถูกตองทุกฉบับพิการที่ไมสามารถเขียนไดใหพิมพลายมือแทน 
 

สอบถามเพิม่เติมไดที่ 
 ฝายสวัสดิการสังคม สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลทาเสา 
 โทร. 034-540770-1 
 โทรสาร 034-540770-1 
 www.thasao-kan.go.th 
 Facebook  :  อบต.ทาเสา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
(การรับขึ้นทะเบียนผูพกิาร) 

 
ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯ พรอมเอกสารหลักฐาน 

5 นาที/ราย 

 
 
 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน    1 ชุด 
สำเนาทะเบียน   1 ชุด 
สำเนาบัตรประจำตัวผูพิการ 1 ชุด 
สำเนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย หรือ ธกส. 
สำหรับพกิารที่มีความประสงคจะโอนเงินเขาปญช ี1 ชดุ 
 

5 นาที/ราย 
 

 
 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
 
 

              คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิพิจารณา 
 1. ครบถวน แจงผูลงทะเบียนดำเนินการรับลงสำเร็จ พรอมทั้ง ลงระบบเบี้ยยังชีพ เพ่ือรอรับ
เบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป 
 2. ไมครบถวน แจงผูลงทะเบียนดำเนินการจัดหาเอกสารครบถวน เพ่ือดำเนินตามขอ 1 ตอไป 
 
หมายเหตุ คณะกรรมการตรวจสอบ ไดรับมอบอำนาจในการตัดสินใจจากนายกองคการบรหิาร
สวนตำบลทาเสา ตามคำสั่งท่ี 749 /๒๕๖๖ เรื่อง มอบอำนาจของคณะกรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัติผูรับเบ้ียยังชีพ 
 

10 นาที/ราย 
 

  
                                 จัดทำรายงานนายก อบต.ทาเสา เพื่อทราบ 

เพ่ืออำนวยความสะดวกแกประชาชน ความรวดเร็วในการปฏิบัติราชการ และบริการประชาชนใน
การตรวจสอบคุณสมบัติผูรับเบี้ยยังชีพ  
  



 
แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  

 
 
 
 
 

 

ขอมูลคนพกิาร 
เขียนที่................................................................ 
วันที่ ......... เดือน .......................... พ.ศ. .......... 

                      คำนำหนานาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อืน่  ๆ(ระบุ)   ........................... 
ชื่อ  .......................................................... นามสกุล............................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ป  สัญชาติ................ มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบาน  เลขที่ 
...............หมูที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมูบาน/ชุมชน ..............................                        
ตำบล ......................................................   อำเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................
รหัสไปรษณีย ....................................โทรศัพท........................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ   ----  
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปญญา 

   ความพิการทางการไดยินหรอืสื่อความหมาย         ความพิการทางการเรียนรู 
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืทางรางกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืน ๆ .............................................. 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได ..................................................................................โทรศัพท.................................................................................... 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรบัเบี้ยยงัชีพ   เคยไดรบั (ยายภูมิลำเนา) เขามาอยูใหม เมื่อ 
............................................................................. 
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายไดตอเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
มีความประสงคขอรบัเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสทิธิ/ผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสิีทธิ โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 

ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้   
  สำเนาบัตรประจำตวัคนพิการ              สำเนาทะเบียนบาน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจ ผูดูแลคนพิการ และผูรบัมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผูยื่นคำขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจาหนาทีผู่รับจดทะเบียน 
          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           
หมายเหต ุ:  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเครื่องหมาย    ในชอง     หนาขอความที่ตองการ   

 

ทะเบียนเลขที.่.........../25….… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวของกับคนพิการ              

ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ                                

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 

เลขประจำตัวประชาชน ----  ที่อยู .......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. โทรศพัท …………………………………………………..….. 



- ๒ – 

 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

........................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน  

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

........................................................................................ 

........................................................................................  

 

(ลงชื่อ)      ...............................................                   

             (...............................................) 

                    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  

                           (                                             ) 

กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    

                           (                                             ) 

กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      

                             (                                            )           

 

คำสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

       (ลงชื่อ) .................................................................................. 

นายก เทศมนตร/ีนายก อบต. .............................................................. 

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 

 

 

 

  ตัดตามรอยเสนประ ใหคนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว                                     

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูพิการตั้งแตเดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิการยายท่ี
อยูไปอยูที่อื่นในระหวางปงบประมาณ   จะตองไปย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ     ณ ที่ทำการองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนนั้นๆ  เพื่อรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนนั้นๆ 
 



 
 
 

หนังสือมอบอำนาจยื่นคำรองขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 
 

                                                                                           ที่  ................................................ 

                                                   วันท่ี  ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.  ............. 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  .....................................................  ซึ่งเปนผูถือบัตร  ....................................... 

เลขที ่ .........................................................  ออกให  ณ  ...............................................  เม่ือวันที ่ ...........................  

อยูบานเลขที ่ ..............  หมูที่  .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ตำบล  ...............................  

เขต/อำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท  ........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให  ..............................................................................  เก่ียวพันเปน  .......................................... 

ซึ่งเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขที ่ .............................................  ออกให  ณ  ......................................... 

เมื่อวันที ่ .............................  .อยูบานเลขที ่ ...............  หมูที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .......................  

แขวง/ตำบล  ...........................................  เขต/อำเภอ  ..................................  จังหวัด  ...................................................  

โทรศพัท  ......................................................... 

 เปนผูมีอำนาจยื่นคำรองขอข้ึนทะเบียนรับเงนิเบ้ียความพิการ แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทำ   
ดวยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

               ลงชื่อ....................................................ผูมอบอำนาจ 

(............................................................) 

                      ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอำนาจ 

(............................................................) 

                     ลงชื่อ............................................................พยาน 

(............................................................) 

                     ลงชื่อ............................................................พยาน 

(............................................................) 



 

หนังสือมอบอำนาจยื่นรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

                                                                                           ที่  ................................................ 

                                                   วันท่ี  ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.  ............. 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ............................................................  ซึ่งเปนผูถือบัตร  ....................................... 

เลขที ่ .........................................................  ออกให  ณ  ..........................................  เม่ือวันที ่ ................................  

อยูบานเลขที ่ ..............  หมูที่  ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .........................................  

แขวง/ตำบล  ......................................  เขต/อำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  

โทรศพัท  ........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให  .....................................................................  เก่ียวพันเปน  ............................................ 

ซึ่งเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขที ่ ...........................................  ออกให  ณ  ................................. 

เมื่อวันที ่ .........................................  .อยูบานเลขที่  ......................  หมูที่  ...........  ตรอก/ซอย  ............................  

ถนน  ..........................................  แขวง/ตำบล  ..............................................  เขต/อำเภอ  .......................................  

จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท  ......................................................... 

 

 เปนผูมีอำนาจ  รับเงินเบี้ยความพิการ  แทนขาพเจาจนเสร็จการ “ทั้งในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตไปแลว” 

จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงกรมอบอำนาจ 

 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทำ

ดวยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

   ลงชื่อ  ..........................................................  ผูมอบอำนาจ 

                                       (  ............................................................  ) 

 

         ลงชื่อ  ...................................................................  ผูรับมอบอำนาจ 

                                       (  .............................................................  ) 

 

                              ลงชือ่  ...................................................................  พยาน 

                                       (  ..............................................................  ) 

 

  ลงชื่อ  ...............................................................  พยาน 

                                       (  ..............................................................  ) 



 หน้า   ๓ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๑๒๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   พฤษภาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  ๒) 

พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
 

 

โดยท่ีเป็นการสมควรแก้ไขหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน  เพื่อให้คนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ.  ๒๕๕๐  
ได้รับการสงเคราะห์ได้ทันทีประกอบมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่  ๑๖  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๙   

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๖๙  และมาตรา  ๗๗  แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  ๒๔๙๖  
มาตรา  ๕  และมาตรา  ๘๘  แห่งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  
มาตรา  ๖  และมาตรา  ๙๐  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ.  ๒๕๔๒  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยออกระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน 
เบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๙” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่ปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกความในวรรคหนึ่ง  ของข้อ  ๗  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย

หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๓  และให้ใช้
ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๗  ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนา  
ณ  ที่ทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนด  และมีสิทธิ 
รับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป  โดยมีหลักฐานพร้อมสําเนาที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการ  ลงลายมือชื่อ
รับรองความถูกต้อง  ดังต่อไปนี้ 

(๑) บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(๒) ทะเบียนบ้าน 
(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารสําหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย

ความพิการผ่านธนาคาร” 
ข้อ ๔ ให้ยกเลิกความในข้อ  ๘  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๓  และให้ใช้ความ
ต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๘  ในกรณีคนพิการซ่ึงได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและ
ย้ายภูมิลําเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น  หรือกรุงเทพมหานคร  ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและ
ย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิลําเนา  และให้



 หน้า   ๔ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๑๒๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   พฤษภาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

ได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป  ทั้งนี้  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบ้ียความพิการเพื่อไม่ให้เกิด
ความซ้ําซ้อน” 

ข้อ ๕ ให้ยกเลิกความในวรรคหนึ่ง  ของข้อ  ๙  ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๓  และให้ใช้
ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๙  ภายในเดือนมกราคมของทุกปีให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบันทึกรายชื่อคนพิการ 
ที่มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการในระบบสารสนเทศพร้อมทั้งรายงานตามที่กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นกําหนด  เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการขอตั้งงบประมาณและจัดสรรงบประมาณ” 

ข้อ ๖ คนพิการที่ได้ลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียความพิการของปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๖๐  
ไว้แล้วเม่ือเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕๘  ให้ถือว่าเป็นคนพิการที่ได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการแล้ว  
ตามระเบียบนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๙  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

พลเอก  อนุพงษ์  เผ่าจินดา 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 


