
คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร  ลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร   
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองสวัสดิกำรสังคม  เทศบำลต ำบลโคกส ำโรง 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
สถำนที่ / ช่องทำงกำรให้บริกำร          ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโคกส าโรง                    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 036-441-146 ต่อ 7              (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร: -         ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการให้คนพิการของ 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
2. หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนมาก ที่ มท 0891.3/ว3609 ลว 24 มิถุนายน 2559 เรื่อง แนวทางการจ่ายเงินเบี้ย-   
   ความพิการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน  เบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร- 
   ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 
 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร     
ขั้นตอน       หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1. คนพิการคุณสมบัติครบถ้วน ลงทะเบียนรับเงิน  1. กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโคกส าโรง 
   เบี้ยความพิการ พร้อมเอกสาร  
   ผ่านระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูล 
   เบี้ยยังชีพ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   (ระยะเวลา 3 นาที/ราย) 
2. ตรวจเอกสารประกอบการลงทะเบียน   2. กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโคกส าโรง 
   (ระยะเวลา 1 นาท/ีราย) 
3. เสนอผู้บริหารเพ่ือพิจารณาการรับลงทะเบียน  3. กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโคกส าโรง 
   (ระยะเวลา 1 นาท/ีราย) 
 
 
4. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์รับเงินเบี้ยความพิการ  4. กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโคกส าโรง 
    ภายในวันสุดท้ายของเดือน    
5. จ่ายเงินเบี้ยความพิการ     5. กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโคกส าโรง 
    โดยกรมบัญชีกลางโอนเข้าบัญชี ของ 
    ผู้มีสิทธิ หรือบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจ 
    (ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน) 
 

6. แจ้งรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินให้ สนง.ท้องถิ่นอ าเภอ  6. กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโคกส าโรง 
   เพ่ือรายงานไปยัง สนง.ท้องถิ่นจังหวัดทราบ  
   (ภายในวันที่ 30 กันยายน ของทุกปี) 

สรุป กระบวนการด าเนินงาน 3 ขั้นตอน รวมระยะเวลา 5 นาที/ราย 
 



 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

 1. บัตรประจ าตัวคนพิการ พร้อมส าเนา     จ านวน  1  ฉบับ 
 2. บัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมส าเนา     จ านวน  1  ฉบับ 
 3. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน  1  ฉบับ 
 4. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร      จ านวน  1  ฉบับ 

 

     หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคล 
           อ่ืนยื่นแทน แต่ต้องน าหลักฐานของผู้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการตามกฎหมายและผู้ยื่นแทนไปแสดง
  ต่อเจ้าหน้าที่ 
 
ค่ำธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
เทศบาลต าบลโคกส าโรง อ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี โทรศัพท์: 036-441-146 ต่อ 7 
หรือเว็บไซต์  https://www.khoksumrongmuni.go.th/ 
 
 
 
 
 


