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คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลปลายโพงพาง อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอที่น้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ    
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนต าบลปลายโพงพาง เลขท่ี ๙ หมู่ ๗ ต าบลปลายโพงพาง อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
๗๕๑๑๐ โทรศัพท์ : ๐๓๔๗๕๓๙๒๗-๘ 
/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 ในปีงบประมาณถัดไปณที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานท่ีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 หลักเกณฑ ์
 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี ้
 
 1. มีสัญชาติไทย 
 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 
 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
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ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสด
ด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณ ี
 
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 
 วิธีการ 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานท่ีและภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นประกาศก าหนด 
 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค า
ขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

20 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบ)ุ / 
องค์การบริหารส่วน
ต าบล.....(ระบ)ุ / 
เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ
ยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบ)ุ / 
องค์การบริหารส่วน
ต าบล.....(ระบ)ุ / 
เมืองพัทยา) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาที 
 

14. งานบริการน้ีผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัวคน
พิการตามกฎหมาย
ว่าด้วยการส่งเสริม
การคุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรม
ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณี
ยื่นค าขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรม
ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณีที่
คนพิการเป็นผู้เยาว์
ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ
คนเสมือนไร้
ความสามารถหรือ
คนไร้ความสามารถ
ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี
การยื่นค าขอแทน

- 1 1 ชุด - 
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ที ่
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ต้องแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ที ่
รายการเอกสารยื่น

เพ่ิมเติม 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลปลายโพงพาง เลขท่ี ๙ หมู่ ๗ ต าบลปลายโพงพาง อ าเภออัมพวา 

จังหวัดสมุทรสงคราม ๗๕๑๑๐ โทรศัพท์ : ๐๓๔๗๕๓๙๒๗-๘ 
หมายเหตุ - 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 
 

19. หมายเหตุ 
- 
 

วันที่พิมพ์ 16/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท าโดย องค์การบริหารส่วนต าบลปลายโพงพาง 

อนุมัติโดย  
เผยแพร่โดย  

 
 

 
 


