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คู่มือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยืÉนคาํขอรับเงนิเบีÊยความพิการ 

หน่วยงานทีÉรบัผิดชอบ: องคก์ารบริหารส่วนตาํบลนาภ ู อาํเภอยางสีสรุาช  จงัหวดัมหาสารคาม 

กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชืÉอกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยืÉนคาํขอรบัเงินเบี Êยความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สาํนกัส่งเสรมิการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมีส่วนรว่ม 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบรกิารทีÉเบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ Êนทะเบียน  

5. กฎหมายทีÉให้อาํนาจการอนุญาต หรือทีÉเกีÉยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงนิเบี Êยความพกิารใหค้นพกิารขององคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถิÉนพ.ศ. 2553 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัÉวไป  

7. พืÊนทีÉให้บริการ: ทอ้งถิÉน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีÉกาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีÉกาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0นาที 

9. ข้อมูลสถิติ 

 จาํนวนเฉลีÉยต่อเดือน0  

 จาํนวนคาํขอทีÉมากทีÉสุด 0  

 จาํนวนคาํขอทีÉน้อยทีÉสุด 0  

10. ชืÉออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สาํเนาคู่มอืประชาชน] การลงทะเบียนและยืÉนคาํขอรบัเงินเบี Êยความพิการ   

22/05/2558 11:38  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานทีÉให้บรกิาร    องคก์ารบรหิารส่วนตาํบลนาภ ู อาํเภอยางสีสรุาช  จงัหวดัมหาสารคาม 

44210   

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เวน้วนัหยุดราชการ) ตัÊงแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีÉยง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

 

12. หลักเกณฑ ์วิธีการ เงืÉอนไข(ถ้ามี) ในการยืÉนคาํขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบี Êยความพิการใหค้นพิการขององคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถิÉน 
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 พ.ศ.2553 กาํหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีใหค้นพิการลงทะเบียนและยืÉนคาํขอรบัเงินเบี Êยความพิการ 

 ในปีงบประมาณถดัไปณทีÉทาํการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉนทีÉตนมีภมูลิาํเนาหรือสถานทีÉทีÉองคก์รปกครองสว่น

ทอ้งถิÉนกาํหนด 

 หลกัเกณฑ ์

 

 

ผูม้ีสิทธิจะไดร้บัเงินเบี Êยความพิการตอ้งเป็นผูมี้คณุสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มดงัต่อไปนี Ê 

 

 1. มีสญัชาติไทย 

 

 2. มีภมูลิาํเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิÉนตามทะเบียนบา้น 

 

 3.มีบตัรประจาํตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 

 

 4.ไม่เป็นบุคคลซึÉงอยู่ในความอปุการของสถานสงเคราะหข์องรฐั 

 

ในการยืÉนคาํขอลงทะเบียนรบัเงินเบี Êยความพิการคนพิการหรือผูด้แูลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงคข์อรบัเงินเบี Êย

ความพิการโดยรบัเงินสดดว้ยตนเองหรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูด้แูลคนพิการผูแ้ทนโดย

ชอบธรรมผูพ้ิทกัษ์ผูอ้นุบาลแลว้แต่กรณี 

 

ในกรณีทีÉคนพิการเป็นผูเ้ยาวซ์ึÉงมีผูแ้ทนโดยชอบคนเสมือนไรค้วามสามารถหรือคนไรค้วามสามารถใหผู้แ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพิ้ทกัษ์หรือผูอ้นุบาลแลว้แต่กรณียืÉนคาํขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักล่าว 

 

 

 วิธีการ 

 

 

    1. คนพิการทีÉจะมีสิทธิรบัเงินเบี Êยความพิการในปีงบประมาณถดัไปใหค้นพิการหรือผูด้แูลคนพิการผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพิ้ทกัษ์ผูอ้นุบาลแลว้แต่กรณียืÉนคาํขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลกัฐานต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉนณสถานทีÉ

และภายในระยะเวลาทีÉองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉนประกาศกาํหนด 
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    2.กรณีคนพิการทีÉไดร้บัเงินเบี Êยความพิการจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉนในปีงบประมาณทีÉผ่านมาใหถื้อว่าเป็นผูไ้ด้

ลงทะเบียนและยืÉนคาํขอรบัเบี Êยความพิการตามระเบียบนี Êแลว้ 

 

    3. กรณีคนพิการทีÉมีสิทธิไดร้บัเบี Êยความพิการไดย้า้ยทีÉอยู่และยงัประสงคป์ระสงคจ์ะรบัเงินเบี Êยความพิการตอ้งไปแจง้

ต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉนแห่งใหม่ทีÉตนยา้ยไป 

 

 

 

 

13. ขัÊนตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีÉรับผิดชอบ 

ทีÉ ประเภทขัÊนตอน 
รายละเอียดของขัÊนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท้ีÉประสงคจ์ะขอรบัเบี Êย

ความพิการใน

ปีงบประมาณถดัไปหรือ

ผูร้บัมอบอาํนาจยืÉนคาํขอ

พรอ้มเอกสารหลกัฐานและ

เจา้หนา้ทีÉตรวจสอบคาํรอ้ง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที กรมส่งเสรมิการ

ปกครองทอ้งถิÉน 

(1. ระยะเวลา : 20 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาทีÉ

ใหบ้รกิารจรงิ) 

2. หน่วยงาน

ผูร้บัผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ) 

/ องคก์ารบรหิาร

ส่วนตาํบล

.....(ระบ)ุ / เมือง

พทัยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรบัลงทะเบียนตาม

แบบยืÉนคาํขอลงทะเบียนให้

ผูข้อลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมส่งเสรมิการ

ปกครองทอ้งถิÉน 

(1. ระยะเวลา : 10 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาทีÉ

ใหบ้รกิารจรงิ) 

2. หน่วยงาน

ผูร้บัผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ) 
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ทีÉ ประเภทขัÊนตอน 
รายละเอียดของขัÊนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

/ องคก์ารบรหิาร

ส่วนตาํบล

.....(ระบ)ุ / เมือง

พทัยา) 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 30 นาที 

 

14. งานบริการนีÊผ่านการดาํเนินการลดขัÊนตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยงัไม่ผ่านการดาํเนินการลดขัÊนตอน 

 

15. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยืÉนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ทีÉ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจรงิ 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจาํตวัคน

พิการตาม

กฎหมายว่าดว้ย

การส่งเสรมิการ

คณุภาพชีวิตคน

พิการพรอ้ม

สาํเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบา้น

พรอ้มสาํเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

พรอ้มสาํเนา 

(กรณีทีÉผูข้อรบั

เงินเบี Êยความ

พิการประสงค์

- 1 1 ชดุ - 
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ทีÉ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจรงิ 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ขอรบัเงินเบี Êยยงั

ชีพผูส้งูอายผุ่าน

ธนาคาร) 

4) 

บตัรประจาํตวั

ประชาชนหรือ

บตัรอืÉนทีÉออก

โดยหน่วยงาน

ของรฐัทีÉมีรูปถ่าย

พรอ้มสาํเนาของ

ผูด้แูลคนพิการ

ผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพิ้ทกัษ์ผู ้

อนุบาลแลว้แต่

กรณี (กรณียืÉนคาํ

ขอแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

5) 

สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

พรอ้มสาํเนาของ

ผูด้แูลคนพิการ

ผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพิ้ทกัษ์ผู ้

อนุบาลแลว้แต่

กรณี (กรณีทีÉคน

พิการเป็นผูเ้ยาว์

ซึÉงมีผูแ้ทนโดย

ชอบคนเสมือนไร้

ความสามารถ

หรือคนไร้

ความสามารถให้

- 1 1 ชดุ - 
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ทีÉ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจรงิ 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพิ้ทกัษ์

หรือผูอ้นุบาล

แลว้แต่กรณีการ

ยืÉนคาํขอแทน

ตอ้งแสดง

หลกัฐานการเป็น

ผูแ้ทนดงักลา่ว) 

 

15.2) เอกสารอืÉน ๆ สาํหรับยืÉนเพิÉมเติม 

ทีÉ 
รายการเอกสาร

ยืÉนเพิÉมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจรงิ 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพ่บเอกสารอืÉน ๆ สาํหรบัยืÉนเพิÉมเตมิ 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนยีม 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน    องคก์ารบรหิารส่วนตาํบลนาภ ู อาํเภอยางสีสรุาช  จงัหวดัมหาสารคาม 

44210  โทร /โทรสาร  043-992645  website: http://tambolnaphu.blogspot.com 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคาํขอลงทะเบียนรบัเงินเบี Êยความพิการ 

- 

 

 

19. หมายเหตุ 

- 
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วันทีÉพิมพ ์ 20/07/2558 

สถานะ เผยแพรคู่่มือบนเว็บไซตแ์ลว้ 

จัดทาํโดย สมภพ  ทบหลง 

อนุมัติโดย นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลนาภู 

เผยแพร่โดย วรวฒุิ  ขจรนาค 

 

 

 
 


