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คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลวงัใหม่ อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน: การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนต าบลวงัใหม่ อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 0  

 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน ส าเนาคู่มือประชาชน 17/07/2015 09:27  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการ ท่ีท่ าการองค์การบริหารส่วนต าบลวงัใหม่ ถนนห้วยทราย-ปากพะยนู ต าบลวงัใหม่ อ าเภอ
ป่าบอน จังหวดัพัทลุง 93170/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จันทร์ ถึง วนัศุกร์ (ยกเวน้วนัหยดุท่ีทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรบัเงินเบีย้
ความพิการ 
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ในปีงบประมาณถดัไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิล าเนา หรือสถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินก าหนด 
หลักเกณฑ์ 
     ผู้มีสิทธิจะได้รบัเงินเบีย้ความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบตัิและไม่มีลักษณะต้องห้าม ด ังต่อไปนี ้
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรฐั 
ในการย่ืนค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรบัเงิน
เบีย้ความพิการโดยรบัเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทกัษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทกัษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืนค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดงักล่าว 
 
วิธีการ 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้ แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทกัษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รบัเงินเบีย้ความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็น
ผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรบัเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รบัเบีย้ความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยงัประสงค์ประสงค์จะรบัเงินเบีย้ความพิการต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัเบีย้
ความพิการใน
ปีงบประมาณถดัไป                 
หรือผู้รบัมอบอ านาจ ย่ืนค า

20 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
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ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า
ร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
 

2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ  
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลวงัใหม่ 
อ าเภอป่าบอน 
จงัหวดัพทัลุง) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรบัลงทะเบียน ตาม
แบบย่ืนค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ  
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลวงัใหม่ 
อ าเภอป่าบอน 
จงัหวดัพทัลุง) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   30 นาที 
 

14. งานบริการนี ้ ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บตัรประจ าตวัคน
พิการตาม
กฎหมายว่าด้วย 

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อม
ส าเนา 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบญัชีเงิน
ฝากธนาคาร
พร้อมส าเนา 
(กรณีที่ผู้ขอรบั
เงินเบีย้ความ
พิการประสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บตัรประจ าตวั
ประชาชนหรือ
บตัรอ่ืนที่ออก
โดยหน่วยงาน
ของรฐัที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของ
ผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทกัษ์ ผู้
อนุบาล แล้วแต่
กรณี (กรณีย่ืนค า
ขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 
สมุดบญัชีเงิน
ฝากธนาคาร

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

พร้อมส าเนาของ
ผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทกัษ์ ผู้
อนุบาล แล้วแต่
กรณี (กรณีที่คน
พิการเป็นผู้เยาว์
ซึ่งมีผู้แทนโดย
ชอบ คนเสมือน
ไร้ความสามารถ 
หรือคนไร้
ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทกัษ์ 
หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณีการ
ย่ืนค าขอแทน
ต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดงักล่าว) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ ส าหรับยืน่เพ่ิมเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
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17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านกัปลัดส านกันายกรฐัมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ 

- 
 

 
19. หมายเหตุ 
 
 

วันท่ีพิมพ์ 21/07/2558 
สถานะ รออนุมตัิข ัน้ที่ 2 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท าโดย องค์การบริหารส่วนต าบลวงัใหม่ 

อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง สถ.
มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 


