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คู่มือสําหรบัประชาชน: การลงทะเบยีนและยืน่คาํขอรบัเงนิเบี้ยความพกิาร 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนตําบลยางสักกระโพหลุ่ม 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบยีนและย่ืนคําขอรับเงนิเบี้ยความพิการ 
2. หนว่ยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบรหิารส่วนตําบลยางสักกระโพหลุ่ม 
3. ประเภทของงานบรกิาร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร:ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมายทีใ่หอ้าํนาจการอนญุาต หรือทีเ่กีย่วข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่พ.ศ. 2553 
 

6. ระดบัผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พืน้ที่ใหบ้รกิาร: ท้องถิน่  
8. กฎหมายขอ้บงัคบั/ขอ้ตกลงทีก่ําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีก่าํหนดตามกฎหมาย / ขอ้กําหนด ฯลฯ 0นาที 
9. ข้อมลูสถิติ 
 จํานวนเฉลีย่ตอ่เดือน0  
 จํานวนคาํขอที่มากทีส่ดุ 0  
 จํานวนคาํขอที่นอ้ยทีส่ดุ 0  
10. ชื่ออา้งองิของคู่มอืประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยืน่คําขอรบัเงินเบี้ยความพิการ   

22/05/2558 11:38  
11. ช่องทางการใหบ้รกิาร  
1) สถานทีใ่หบ้ริการองค์การบรหิารส่วนตําบลยางสักกระโพหลุ่ม 

ระยะเวลาเปดิใหบ้รกิาร (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป)ี 

 
12. หลกัเกณฑ์ วิธกีาร เงือ่นไข(ถา้มี) ในการยืน่คําขอ และในการพจิารณาอนญุาต 
 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงนิเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงนิเบีย้ความพิการ 
ในปงีบประมาณถัดไปณที่ทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลาํเนาหรือสถานทีท่ี่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
กําหนดหลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงนิเบี้ยความพิการต้องเปน็ผู้มีคุณสมบติัและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี ้
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไม่เปน็บคุคลซ่ึงอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐในการย่ืนคําขอลงทะเบียนรบัเงนิเบีย้ความพิการคนพิการ
หรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรบัเงนิเบี้ยความพิการโดยรับเงนิสดดว้ยตนเองหรือโอนเงนิเข้าบัญชีเงินฝาก
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ธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณี 
ในกรณีท่ีคนพิการเปน็ผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนบุาลแล้วแต่กรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปน็ผูแ้ทนดังกล่าววิธีการ 
    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงีบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผูดู้แลคนพิการผูแ้ทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณีย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ณสถานท่ีและภายใน
ระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถิน่ประกาศกําหนด 
    2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงนิเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปงีบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรบัเบี้ยความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงนิเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่แห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 
ขัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 

ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอยีดของขัน้ตอนการ

บรกิาร 
ระยะเวลา
ใหบ้รกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รบัมอบอํานาจ
ย่ืนคําขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบคํารอ้งขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิน่ 

(1. ระยะเวลา : 
20 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนตําบลยางสัก
กระโพหลุ่ม 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนคําขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิน่ 

(1. ระยะเวลา : 
10 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนตําบลยางสัก
กระโพหลุ่ม 

ระยะเวลาดําเนนิการรวม 30 นาที 
 

13. งานบรกิารนีผ้า่นการดําเนนิการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิตัริาชการมาแลว้  
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน 
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14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืน่คาํขอ 
15.1) เอกสารยนืยนัตวัตนทีอ่อกโดยหนว่ยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยนืยนัตวัตน 

หนว่ยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จํานวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจําตัวคน
พิการตาม
กฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อม
สําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงนิเบี้ย
ความพิการ
ประสงค์ขอรบัเงิน
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอ่ืนท่ีออกโดย
หน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อม
สําเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนบุาล
แล้วแต่กรณี 
(กรณีย่ืนคําขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยนืยนัตวัตน 

หนว่ยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จํานวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

พิทักษ์ผู้อนบุาล
แล้วแต่กรณี 
(กรณีท่ีคนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซ่ึงมี
ผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้
ความสามารถ
หรือคนไร้
ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือ
ผู้อนบุาลแล้วแต่
กรณีการย่ืนคําขอ
แทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรบัยืน่เพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืน่เพ่ิมเติม 

หนว่ยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จํานวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
 

15. ค่าธรรมเนยีม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
16. ช่องทางการรอ้งเรยีน 
1) ช่องทางการรอ้งเรยีนศนูย์บริการประชาชนสํานักงานปลดัสํานักนายกรฐัมนตรี 

หมายเหต(ุ เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
17. ตัวอยา่งแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคูมื่อการกรอก  
1) แบบคําขอลงทะเบียนรบัเงนิเบี้ยความพิการ 

- 
 

18. หมายเหต ุ- 
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วนัทีพ่ิมพ ์ 16/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดทาํโดย รามจินตมาศ 
อนุมตัโิดย ชัยพัฒน์ไชยสวัสด์ิ 
เผยแพรโ่ดย AREEYA KONGKANCHANATHIP 

 
 
 

 


