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ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 โดยที่เป็นการสมควรกำหนดหลักเกณฑ์

การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้

สอดคล ้องก ับระเบ ียบคณะกรรมการส ่ ง เสร ิมและพ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิต                     

คนพิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการสวัสดิการเบี้ยความพิการ พ.ศ.

2552 ลงวันที่ 23 พฤศจิกายน  2552 ซึ่งออกโดยอาศัยอำนาจตามความในมาตรา 

20(9)  แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550  

ดังนี้ 

 

 

 

 ผู้ที่มีสทิธไิด้รับพจิารณาการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการจะตอ้งมีคุณสมบัติและไม่

มีลักษณะตอ้งห้าม ดังนี ้

1.1 มีสัญชาตไิทย 

1.2 มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นตามทะเบยีนบา้น 

1.3 มีบัตรประจำตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิคุณภาพชีวติ

คนพิการ 

1.4 ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

คุณสมบัติของผู้ข้ึนทะเบียนและมสีิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 

คุณสมบัตขิองผู้มีสทิธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ 



 

 
  ให้คนพิการหรือผู ้ดูแลลงทะเบียนและยื ่นคำขอรับเงินเบี ้ยความพิการ         

ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองดอนสัก โดยมีหลักฐานพร้อมสำเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย

ความพิการลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง ดังต่อไปนี้ 

  1. บัตรประจำตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิคุณภาพชีวติคน

พิการ 

  2. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 

  3. สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร  

 

- ในกรณีที ่คนพิการเป็นผู ้เยาว์ซึ ่งมีผู ้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้

ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล

แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

  - สำหรับคนพิการในกรณีอื่นนอกจากบุคคลในเบื้องต้น ซึ่งไม่อาจยื่นคำขอ

ได้ด้วยตนเอง ให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทนโดยให้ผู้ที่เชื่อถือได้รับรองสถานะของคน

พิการ แต่ต้องนำหลักฐานของคนพกิารและผู้ดูแล คนพิการแสดงต่อเจา้หน้าที่ดว้ย 

  - ในกรณีคนพกิารซึ่งมีสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพผู้พิการจากองค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถิ่นหน่ึง และย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ให้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ ่นที ่จ ่ายเบี ้ย ยังชีพคนพิการยังคงจ่ายเบี ้ยความพิการต่อไปจนกว่าจะสิ ้นสุด

ปงีบประมาณนัน้ หากมีความประสงค์จะรับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

แห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป  ต้องไปลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยความพิการ ณ องค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหม่ภายในเดอืนพฤศจิกายน 

 

 

 

    ขั้นตอนการยื่นคำขอ 

 



 
1.การตั้งงบประมาณและวิธีการแจกเบี้ยความพิการให้คนพิการของเทศบาล

เมืองดอนสักดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการจ่ายเบี้ยความพิการ 

  2. การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้จ่ายในอัตราเดือนละแปดรอ้ยบาท หรือตาม

มติคณะรัฐมนตรีกำหนด กรณีคนพิการอายุต่ำกว่า 18 ป ีจ่ายใจอัตราเดอืนละ 1,000 บาท 

3.การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้ เทศบาลเมือง     

ดอนสักจ่ายโดยโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิรับเบี้ยความพิการหรือในนาม

ผู้ดูแลคนพิการเป็นรายเดอืน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน ในการจ่ายเงินให้แก่ผู ้ดูแลคน

พิการ ต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็น บุคคลเดียวกับผู้ดูแลคนพิการ และต้องได้รับการยืนยัน

ว่าผู้มีสทิธไิด้รับเบี้ยความพิการ 

 

 
           สทิธขิองผู้ไดร้ับเงินเบ้ียความพิการจะสิน้สุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 

  1 ตาย 

  2 อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

  3 แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการ เป็นหนังสือต่อองค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถิ่นท่ีตนมีสทิธไิด้รับเบี้ยความพิการ 

   

 

 

          งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 

 

    การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยความพิการ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 



ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพกิาร 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพกิาร 

 


