
 

 

คู่มือส ำหรบัประชำชน 

กำรลงทะเบียนและยืน่ค ำขอรบัเงินเบ้ียควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่รบัผิดชอบ : องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลสะตอ 

                                  กระทรวง   :  กระทรวงมหำดไทย 

----------------------------------------------------------------------------  
๑. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 
๓. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการทีเ่บ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 
๕. กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ย 
    ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓ 
๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
๗. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา  : - 
๙. ช่องทางการให้บริการ :  
          สถานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลสะตอ  อ าเภอเขาสมิง  จังหวัดตราด  
          ระยะเวลาเปิดให้บริการ : เปิดให้บริการวันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. – ๑๖.๓๐ น. (มีพักเท่ียง) 
๑๐. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

           ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓ ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ
ในปีงบประมาณถัดไป ณ  ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนด  
           หลักเกณฑ์ 
           ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
           ๑. มีสัญชาติไทย 
           ๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
           ๓. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
           ๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
           ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
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           ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

           วิธีการ 
           ๑. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบฟอร์มเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
          ๒. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
          ๓. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รีบเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

๑๑. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 ที่       ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

   ๑) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการในปงีบประมาณ
ถัดไป หรือผู้รับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจา้หน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

๒๐ นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

๑. ระยะเวลา ๒๐ 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหารส่วน
ต าบลสะตอ 

   ๒) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 

๑๐ นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

๑.ระยะเวลา ๑ นาท ี
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒.หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหารส่วน
ต าบลสะตอ 

                      *** ระยะเวลาด าเนินการรวม ๓๐ นาที 
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 ๑๒. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
       ๑๒.๑ เอกสารยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ 

ที่   รายการเอกสารยืนยันตัวตน  หน่วยงานภาครัฐผู้ 
  ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร    
ส าเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

๑) บัตรประจ าตัวคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อม
ส าเนา 

             - ๑ ๑ ชุด  

๒) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา              - ๑ ๑ ชุด  

๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบีย้
ยังชีพผูสู้งอายผุ่านธนาคาร) 

             - ๑ ๑ ชุด  

๔) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบตัร
อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล แลว้แต่กรณี
(กรณียื่นค าขอแทน) 

             - ๑ ๑ ชุด  

๕) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนาของผูดู้แลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พทิักษ์ ผู้อนบุาล 
แล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการเปน็
ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คน
เสมือนไร้ความสามารถให้ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พทิักษ์หรือผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณีการยื่นค าขอ
แทนต้องแสดงหลักฐานการเปน็
ผู้แทนดังกลา่ว 

             - ๑ ๑ ชุด  

   ๑๒.๒ เอกสารอ่ืนๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที่   รายการเอกสารยืนยันตัวตน  หน่วยงานภาครัฐผู้ 
  ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร    
ส าเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

   ไม่พบเอกสารอ่ืนๆ ส าหรับยืน่เพิ่มเติม 

๑๓. ค่าธรรมเนียม 
      - ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม – 
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   ๑๔. ช่องทางการร้องเรียน 

         ๑) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

         หมายเหตุ (เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. ๑๐๓๐๐/สายด่วน ๑๑๑๑/www.๑๑๑๑.go.th/ 

         ตู้ ปณ.๑๑๑๑ เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต  กทม. ๑๐๓๐๐) 

   ๑๕. ตัวอย่างแบบฟอร์มตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

         แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 


