
คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลโมคลาน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช กระทรวงมหาดไทย 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบ ียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด ้วยหล ักเกณฑ ์การจ ่ายเบ ี้ยความพ ิการให ้คนพ ิการขององค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ่น 

พ.ศ. 2553 แก้ไขเพ ิ่มเติม (ฉบ ับที ่2) พ.ศ. 2559 ข้อ 7 ให้คนพิการท ี่ได ้จดทะเบ ียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยส่งเสริมค ุณภาพ 

ชีวิตคนพ ิการลงทะเบ ียนและย ื่นค าขอร ับเง ินเบ ี้ยความพ ิการด ้วยตนเองต ่อองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ่นท ี่ตนม ีภูมลิ าเนา ณ ทีท่ า 

การองค ์กรปกครองส ่วนท้องถ ิ่น หรือสถานที่ท ี่องค ์กรปกครองส ่วนท้องถิ่นก าหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

โดยมีหลักฐานส าเนาที่ผู้ขอร ับเงินเบี้ยความพิการ ลงลายมือช ื่อร ับรองความถูกต้อง 
 หลักเกณฑ์ : ผู้มีสิทธิจะได ้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม ่มีลักษณะต้องห ้าม ดังตอ่ไปน ี้ 
  1.บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  2.ทะเบียนบ้าน 
  3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับกรณีทีผ่ ู ้ขอร ับเง ินเบ ี้ยความพ ิการประสงค ์ขอร ับเบ ี้ยย ังชีพความพ ิการผ ่าน
ธนาคาร 
 วิธีการ : 
  1.คนพิการที่จะสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย 
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นค าขอตาม 
แบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประกาศก าหนด 
  2.กรณีคนพิการได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ถือว่า 
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
  3.กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ 
และยังประสงค์จะรับเบี้ยความพิการต่อไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 

สถานที่ให้บริการ 
ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลโมคลาน 

ต าบลโมคลาน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โทรศัพท์ 075-750055 

หมายเหตุ: ระยะเวลาเปิดให้บริการทุกเดือนของทุกปี 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
เปิดให้บริการ วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 
 
 
 
 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 20 นาที 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผ ู้ที่ประสงค ์จะขอร ับเบ ี้ยความพ ิการในเด ือนถ ัดไป หร ือผ ู ้รับ
มอบอ านาจ ยื่นค าขอ พร ้อมเอกสารหล ักฐาน และเจ ้าหน ้าท ี่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 

10 นาที องค์การบริหารส่วนต าบลโมคลาน 
ต าบลโมคลาน อ าเภอท่าศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้
ขอลงทะเบียน 

10 นาที องค์การบริหารส่วนต าบลโมคลาน 
ต าบลโมคลาน อ าเภอท่าศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา 
          ฉบับจริง    1    ชุด 

- 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
          ฉบับจริง    1    ชุด 

 

3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีผู้ขอรับเบี้ยความพิการ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพพิการผ่านธนาคาร) 
          ฉบับจริง    1    ชุด 

 

4) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 
          ฉบับจริง    1    ชุด 

 

5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีคนพิการเป็นผู้เยาว์
ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณีการยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว) 
          ฉบับจริง    1    ชุด 

 

 
ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
 



ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าบริการ 

1) ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลโมคลาน 
หมายเหตุ : หมู่ 5 ต าบลโมคลาน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โทรศัพท์ : 075-750055 
เว็ปไซต์ : www.mokhalan.go.th  

 
 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 


