
คู่มือสำหรับประชาชน 

เทศบาลตำบลสิริเวียงชัย  ตำบลเวียงชัย  อำเภอเวียงชัย  จังหวัดเชียงราย 

 
งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัดเทศบาล   เทศบาลตำบลสิริเวียงชัย   อำเภอเวียงชัย  จังหวัด
เชียงราย 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่  / ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
๑.งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ทุกเดือนในวันและเวลาราชการ  ตั้งแต่เวลา  ๐๘.๐๐  -  ๑๒.๐๐ 

น. และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐  น. 
๒.หอประชุมประจำหมู่บ้าน ทุกหมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของเทศบาลตำบลสิริเวียงชัย 
 ( ตามประกาศเทศบาลตำบลสิริเวียงชัย ) 
 
หลักเกณฑ์   วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

            
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4 ) พ.ศ.2562 กำหนดให้คนพิการที่ยังไม่เคย
ลงทะเบียนมาก่อน และคนพิการย้ายภูมิลำเนาเข้ามาใหม่ในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ลงทะเบียนใน
เดือนใดจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป  โดยคนพิการมีอายุ 18 ปีขึ้นไปได้รับเบี้ยความพิการ คนละ 800 
บาทต่อเดือน และคนพิการที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี คนละ 1,000 บาทต่อเดือน  สามารถลงทะเบียน  ณ  ที่ทำ
การองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลำเนา  หรือสถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ  ต้องเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
  ๑.มีสัญชาติไทย 
  ๒.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลสิริเวียงชัยตามทะเบียนบ้าน 
  ๓.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  ๔.ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินเบี้ยคนพิการ  คนพิการหรือผู้ดูแลคน
พิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเบี้ยความพิการด้วยตนเอง  หรือโอนเงินเข้าบัญชีฝากธนาคารในนามคน
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี 
 

 



-2- 
 

 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ  เสมือนคนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี   ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว 
 
วิธีการ 
 ๑. คนพิการที่จะรับเบี้ยความพิการในปีถัดไป  ให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ  ผู้แทนโดยชอบธรรม  
ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี  ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อเทศบาลตำบลสิริเวียงชัย  ณ 
สถานที่และภายในระยะเวลาที่เทศบาลตำบลสิริเวียงชัยกำหนด 

2. การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่ผู้มีสิทธิ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้า
บัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการหรือในนามผู้ดูแลคนพิการเป็นรายเดือนภายในวันที่ 
10 ของทุกเดือนเว้นแต่กรณีจำเป็น และในการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับมอบอำนาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็น
บุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับมอบอำนาจและต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการยังมีชีวิตอยู่ ณ 
วันที่ 1 ของทุกเดือน 
 3. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยคนพิการจากเทศบาลตำบลสิริเวียงชัย  ในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้
ถือว่าเป็นผู้ที่ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 4. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่  และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนไป 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

๑.ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานระยะเวลา ๓ นาที 

งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 

สำนักปลัดเทศบาล   เทศบาลตำบลสิริเวียงชัย 

๒.เจ้าหน้าที่โปรดสอบคำร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ  ระยะเวลา  ๑๐ นาที 

งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 

สำนักปลัดเทศบาล   เทศบาลตำบลสิริเวียงชัย 

๓.ออกใบรับลงทะเบียน  ตามแบบยื่นคำขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน ระยะเวลา  ๕  นาที 

งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 

สำนักปลัดเทศบาล   เทศบาลตำบลสิริเวียงชัย 
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ระยะเวลา 

 ทุกเดือนในวันและเวลาราชการตั้งแต่เวลา ๐๘.30 –๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. ใช้
ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  ๑๘ นาทีต่อราย และเทศบาลตำบลสิริเวียงชัย  ตำบลเวียงชัย  อำเภอเวียงชัย  
จังหวัดเชียงราย  จะปิดประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิภายใน ๑๕ วัน  นับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 เอกสารหลักฐานประกอบแบบคำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ดังนี้ 
 (๑)บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสำเนา  

                  จำนวน ๑ ชุด 
 (๒)ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา                  จำนวน ๑ ชุด 
 (๓)สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยคน
พิการผ่านธนาคาร)                    จำนวน ๑ ชุด 
 (๔)บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นคำขอแทน)          จำนวน ๑ ชุด 
 (๕)สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ  ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  ผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณี                           จำนวน ๑ ชุด 
 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ  คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี การยื่นขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว 
 
ค่าธรรมเนียม 

 -ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้น  หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้ลงทะเบียนขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน คัดค้านได้ที่ งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม สำนัก
ปลัดเทศบาล  เทศบาลตำบลสิริเวียงชัย  ตำบลเวียงชัย  อำเภอเวียงชัย  จังหวัดเชียงราย  หมายเลขโทรศัพท์  
๐๕๓ – ๖๖๓๐๙๔  ต่อ ๑๐๑  หรือ www.siriwiangchai.go.th 
ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 

 แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

http://www.siriwiangchai.go.th/

