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คู่มือสําหรับประชาชน: การลงทะเบยีนและยืนคาํขอรับเงินเบยีความพิการ 

หน่วยงานทีรบัผิดชอบ:องคก์ารบริหารส่วนตาํบลนาท่ามใตอ้าํเภอเมอืงตรงัจงัหวัดตรงั 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชือกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยืนคาํขอรบัเงินเบียความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องคก์ารบริหารส่วนตาํบลนาท่ามใตอ้าํเภอเมอืงตรงัจงัหวดัตรงั 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบรกิารทีเบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขนึทะเบียน  

5. กฎหมายทใีหอ้าํนาจการอนุญาต หรอืทเีกยีวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงนิเบียความพกิารใหค้นพกิารขององคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถนิพ.ศ. 2553 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทวัไป  

7. พนืทใีหบ้ริการ: ทอ้งถิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทกีาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทกีาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0นาที 

9. ข้อมูลสถิต ิ

 จาํนวนเฉลยีต่อเดือน0  

 จาํนวนคาํขอทมีากทสุีด 0  

 จาํนวนคาํขอทน้ีอยทสีุด 0  

10. ชืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยืนคาํขอรบัเงินเบียความพิการ  : อบต.นาท่ามใต ้  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานทใีห้บริการอบต.นาท่ามใต ้075 204185 /ตดิต่อดว้ยตนเองณหนว่ยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ยกเวน้วนัหยุดทีทางราชการกาํหนด) ตงัแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทยีง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

 

12. หลักเกณฑ ์วธิีการ เงอืนไข(ถ้ามี) ในการยนืคาํขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบียความพิการใหค้นพกิารขององคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถิน 

 พ.ศ.2553 กาํหนดใหภ้ายในเดอืนพฤศจิกายนของทกุปีใหค้นพิการลงทะเบียนและยืนคาํขอรบัเงินเบียความพิการ 

 ในปีงบประมาณถดัไปณทีทาํการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถินทีตนมีภมูิลาํเนาหรือสถานทีทีองคก์รปกครองส่วน
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ทอ้งถินกาํหนด 

 หลกัเกณฑ ์

 

 

ผูมี้สิทธิจะไดร้บัเงินเบียความพิการตอ้งเป็นผูมี้คณุสมบัติและไมม่ลีกัษณะตอ้งหา้มดงัต่อไปนี 

 

 1. มสีญัชาตไิทย 

 

 2. มีภมิูลาํเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถินตามทะเบียนบา้น 

 

 3.มีบตัรประจาํตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 

 

 4.ไมเ่ป็นบคุคลซงึอยู่ในความอปุการของสถานสงเคราะหข์องรฐั 

 

ในการยืนคาํขอลงทะเบียนรบัเงินเบียความพกิารคนพิการหรอืผูด้แูลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงคข์อรบัเงนิเบีย

ความพกิารโดยรบัเงินสดดว้ยตนเองหรือโอนเงนิเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูด้แูลคนพิการผูแ้ทนโดย

ชอบธรรมผูพิ้ทกัษ์ผูอ้นุบาลแลว้แต่กรณี 

 

ในกรณีทีคนพกิารเป็นผูเ้ยาวซ์งึมีผูแ้ทนโดยชอบคนเสมือนไรค้วามสามารถหรือคนไรค้วามสามารถใหผู้แ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพิ้ทกัษ์หรือผูอ้นุบาลแลว้แตก่รณียืนคาํขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักล่าว 

 

 

 วิธีการ 

 

 

    1. คนพิการทีจะมสีิทธิรบัเงินเบียความพิการในปีงบประมาณถดัไปใหค้นพกิารหรือผูด้แูลคนพิการผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพิ้ทกัษ์ผูอ้นุบาลแลว้แตก่รณียืนคาํขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลกัฐานต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถินณสถานที

และภายในระยะเวลาทีองคก์รปกครองสว่นทอ้งถินประกาศกาํหนด 

 

    2.กรณีคนพกิารทีไดร้บัเงินเบียความพิการจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถินในปีงบประมาณทีผ่านมาใหถื้อว่าเป็นผูไ้ด้

ลงทะเบียนและยืนคาํขอรบัเบียความพิการตามระเบียบนีแลว้ 
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    3. กรณีคนพิการทีมสีิทธิไดร้บัเบียความพิการไดย้า้ยทีอยู่และยงัประสงคป์ระสงคจ์ะรบัเงินเบียความพิการตอ้งไปแจง้

ต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถินแห่งใหม่ทีตนยา้ยไป 

 

 

 

 

13. ขันตอน ระยะเวลา และส่วนงานทรัีบผิดชอบ 

ท ี ประเภทขันตอน 
รายละเอยีดของขันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท้ีประสงคจ์ะขอรบัเบีย

ความพิการใน

ปีงบประมาณถดัไปหรือ

ผูร้บัมอบอาํนาจยืนคาํขอ

พรอ้มเอกสารหลกัฐานและ

เจา้หนา้ทีตรวจสอบคาํรอ้ง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองทอ้งถิน 

(1. ระยะเวลา : 20 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาที

ใหบ้รกิารจริง) 

2. หน่วยงาน

ผูร้บัผิดชอบคอื

เทศบาล.....(ระบุ) 

/ องคก์ารบริหาร

สว่นตาํบล

.....(ระบ)ุ / เมอืง

พทัยา) 

2) 

การพจิารณา 
 

ออกใบรบัลงทะเบียนตาม

แบบยืนคาํขอลงทะเบียนให้

ผูข้อลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองทอ้งถิน 

(1. ระยะเวลา : 10 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาที

ใหบ้รกิารจริง) 

2. หน่วยงาน

ผูร้บัผิดชอบคอื

เทศบาล.....(ระบุ) 

/ องคก์ารบริหาร

สว่นตาํบล
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ท ี ประเภทขันตอน 
รายละเอยีดของขันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

.....(ระบ)ุ / เมอืง

พทัยา) 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 30 นาที 

 

14. งานบริการนีผ่านการดาํเนินการลดขันตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  

ยงัไมผ่่านการดาํเนินการลดขนัตอน 

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทอีอกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท ี
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจาํตวัคน

พกิารตาม

กฎหมายว่าดว้ย

การสง่เสริมการ

คณุภาพชีวิตคน

พกิารพรอ้ม

สาํเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบา้น

พรอ้มสาํเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบัญชีเงิน

ฝากธนาคาร

พรอ้มสาํเนา 

(กรณีทผีูข้อรบั

เงินเบียความ

พกิารประสงค์

ขอรบัเงินเบียยงั

ชีพผูส้งูอายผุ่าน

- 1 1 ชดุ - 
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ท ี
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ธนาคาร) 

4) 

บตัรประจาํตวั

ประชาชนหรือ

บตัรอนืทีออก

โดยหน่วยงาน

ของรฐัทีมรูีปถ่าย

พรอ้มสาํเนาของ

ผูด้แูลคนพิการ

ผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพิ้ทกัษ์ผู ้

อนบุาลแลว้แต่

กรณี (กรณียืนคาํ

ขอแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

5) 

สมดุบัญชีเงิน

ฝากธนาคาร

พรอ้มสาํเนาของ

ผูด้แูลคนพิการ

ผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพิ้ทกัษ์ผู ้

อนบุาลแลว้แต่

กรณี (กรณีทคีน

พกิารเป็นผูเ้ยาว์

ซงึมีผูแ้ทนโดย

ชอบคนเสมอืนไร้

ความสามารถ

หรอืคนไร้

ความสามารถให้

ผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพิ้ทกัษ์

- 1 1 ชดุ - 
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ท ี
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

หรอืผูอ้นบุาล

แลว้แตก่รณีการ

ยืนคาํขอแทน

ตอ้งแสดง

หลกัฐานการเป็น

ผูแ้ทนดงักล่าว) 

 

15.2) เอกสารอืน ๆ สาํหรับยืนเพมิเตมิ 

ท ี
รายการเอกสาร

ยืนเพมิเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพ่บเอกสารอนื ๆ สาํหรบัยืนเพมิเตมิ 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไมม่ขีอ้มูลค่าธรรมเนยีม 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียนอบต.นาท่ามใต ้075 204185 

หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียนศนูยบ์รกิารประชาชนสาํนักปลดัสาํนกันายกรฐัมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที 1 ถ.พษิณโุลกเขตดสุติกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 

เลขท ี1 ถ.พษิณโุลกเขตดสุิตกทม. 10300) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคาํขอลงทะเบียนรบัเงนิเบียความพิการ 

- 

 

 

19. หมายเหตุ 

- 
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วันทพีมิพ ์ 02/09/2558 

สถานะ รออนมุติัขนัที 2 โดยสาํนกังาน

ก.พ.ร. (OPDC) 

จัดทาํโดย องคก์ารบริหารส่วนตาํบลนาท่าม

ใตอ้าํเภอเมืองตรงัจังหวดัตรงัสถ.

มท. 

อนุมัติโดย - 

เผยแพร่โดย - 

 

 

 
 


