
การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ติดต่อด้วยตนเอง ณ ที่ท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองด่ำน  
ถนนปำนวิถี อ ำเภอบำงบ่อ จังหวัดสมุทรปรำกำร 10550  
โทร.02-707-5728-9 ต่อ 23 (กองสวัสดิกำรสังคม) 

วันจันทร์-วันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรที่ก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08.30-16.30 น. 

 

ระเบียบ คุณสมบัติ ขั้นตอนวิธีการ ในการยื่นค าขอและพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำรให้คนพิกำรขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2562 (ฉบับที่ 4) 

คุณสมบัติ ตำมระเบียบฯ หมวด 1 ข้อ 6 

1. มีสัญชำติไทย 
2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำมทะเบียนบ้ำน 
3. มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 

ขั้นตอนวิธีกำร ตำมระเบียบฯ หมวด 2 ข้อ 7 

 ให้คนพิกำรที่ได้จดทะเบียนคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำรลงทะเบียน
และยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรด้วยคนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล ำเนำ ณ ที่ท ำกำร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถำนที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก ำหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยควำมพิกำร
ในเดือนถัดไป โดยมีหลักฐำนพร้อมส ำเนำที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ลงลำยมือชื่อรับรองควำมถูกต้อง 
ดังต่อไปนี้ 

1. บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
2. ทะเบียนบ้ำน 
3. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรส ำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร

ผ่ำนธนำคำร 

ในกรณีที่คนพิกำรเป็นผู้ เยำว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ควำมสำมำรถหรื อคนไร้
ควำมสำมำรถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบำล แล้วแต่กรณี ยื่นค ำขอแทนโดยแสดงหลักฐำน
กำรเป็นผู้แทนดังกล่ำว 
 ส ำหรับคนพิกำรกรณีอ่ืนนอกจำกบุคคลตำมวรรคสอง ซึ่งไม่อำจยื่นค ำขอได้ด้วยตัวเองให้ผู้ดูแลคน
พิกำรยื่นค ำขอแทนโดยให้ผู้ที่เชื่อถือได้รับรองสถำนะของคนพิกำร แต่ต้องน ำหลักฐำนของคนพิกำรและผู้ดูแล
คนพิกำรไปแสดงต่อเจ้ำหน้ำที่ด้วย 


