
การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ

เทศบาลเมืองชัยนาท

คู่มือปฎิบัติงาน 



กระบวนการ/ขั้นตอน และระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการให้บริการ 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

เอกสารประกอบการยื่นแบบ 
- บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
- ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  
- สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับกรณีผู้ที่ประสงค์รับผ่านธนาคาร 
- ในกรณีมีความจ าเป็นผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้
   ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการแทนได้  
วิธีรับเงิน (วิธีการใดวิธีการหนึ่ง) ดังนี้ 

1) รับเงินสดด้วยตนเอง 2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธเปนรายเดือนภายในวันที่10ทุกเดือน
3) รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ
4) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูดูแลคนพิการเปนรายเดือนภายในวันที่10ของทุกเดือน

สถานที่ให้บริการ : กองสวัสดิการสังคม ชั้น 3 อาคารสํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท

อําเภอเมือง จังหวัดชัยนาท โทรศัพท, โทรสาร 056-415644/ ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน

ระยะเวลาเปดใหบริการ วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ) ตั้งแตเวลา 08:30-16:30 น.(ไมมีพักเที่ยง) 

ระเบียบ/ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

-ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑ การจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2553

แกไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 

ช่องทางการรองเรียน 
- ศูนยดํารงธรรม เทศบาลเมืองชัยนาท อําเภอเมือง จังหวัดชัยนาท โทร 056-414444

- กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองชัยนาทโทร 056-415644

- เว็บไซต www.chainatcity.go.th   อีเมล saraban@chainatcity.go.th
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ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ยความ
พิการโดยรับเงินสดดวยตนเองหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผู
พิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี 
ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทนโดยชอบธรรมผู
พิทักษหรือผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 

วิธีการ 

1. คนพิการยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณท่ีทําการองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 

2.กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมาใหถือวาเปนผูได
ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 

3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยูและยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไปแจงตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป

ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ย
ความพิการหรือผูรับมอบ
อํานาจยื่นคําขอพรอม
เอกสารหลักฐานและ
เจาหนาท่ีตรวจสอบคํารอง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

15 นาที กองสวัสดิการ
สังคมเทศบาล
เมืองชัยนาท 
อําเภอเมือง 
จังหวัดชัยนาท 

1. ระยะเวลา :
15 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ใหบริการจริง) 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคําขอลงทะเบียนให
ผูขอลงทะเบียน 

10  นาที กองสวัสดิการ
สังคมเทศบาล
เมืองชัยนาท 
อําเภอเมือง 
จังหวัดชัยนาท 

1. ระยะเวลา :
10 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ใหบริการจริง) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม25นาที 

14. งานบริการนี้ผานการดําเนนิการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว
- ผานการดําเนินการลดข้ันตอน
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