
1/7 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงนิเบีย้ควำมพกิำร 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: เทศบาลต าบลขนุทะเล อ าเภอลานสกา จงัหวดันครศรีธรรมราช 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงำน: การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: เทศบาลต าบลขนุทะเล อ าเภอลานสกา จงัหวดันครศรีธรรมราช 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการใหค้นพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน ส าเนาคูมื่อประชาชน 17/07/2015 11:36 เทศบาลต าบลขนุทะเล อ าเภอลานสกา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานท่ีให้บริการ ส านกังานเทศบาลต าบลขนุทะเล 185 หมู่ที่ 4 ต าบลขนุทะเล อ าเภอลานสกา 

จงัหวดันครศรีธรรมราช/ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เวน้วนัหยดุราชการ) ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
วา่ด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
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 พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
 ในปีงบประมาณถดัไป ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีตนมีภมูิล าเนา 
หรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินก าหนด 
 หลกัเกณฑ์ 
 
 
     ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินเบีย้ความพิการ ต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะต้องห้าม ดงัตอ่ไปนี  ้
 
 1. มีสญัชาตไิทย 
 
 2. มีภมูิล าเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 
 3.มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 
 4.ไมเ่ป็นบคุคลซึง่อยูใ่นความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
ในการย่ืนค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ 
คนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง 
หรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทกัษ์ ผู้อนบุาล 
แล้วแตก่รณี 
 
ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึง่มีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทกัษ์ หรือผู้อนบุาล แล้วแตก่รณี ย่ืนค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักล่าว 
 
 
 วิธีการ 
 
 
    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไป ให้คนพิการ หรือผู้ดแูลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทกัษ์ ผู้อนบุาล แล้วแตก่รณี 
ย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา 
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ท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศก าหนด 
 
    2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบีย้ความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมา 
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 
 
    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายท่ีอยู ่
และยงัประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบีย้ความพิการต้องไปแจ้งตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไป 
 
 
 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำใ
ห้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่รับ

ผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับเบีย้คว
ามพิการในปีงบประมาณถั
ดไป                 
หรือผู้ รับมอบอ านาจ 
ย่ืนค าขอ 
พร้อมเอกสารหลกัฐาน 
และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค า
ร้องขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลกัฐานประก
อบ 
 

20 นาที กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที 
(ระบรุะยะเวลาท่ีใ
ห้บริการจริง) 
2. 
หนว่ยงานผู้ รับผิด
ชอบ คือ 
เทศบาลต าบลขนุ
ทะเล 
อ าเภอลานสกา 
จงัหวดันครศรีธรร
มราช) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน 
ตามแบบย่ืนค าขอลงทะเบีย
นให้ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที 
(ระบรุะยะเวลาท่ีใ
ห้บริการจริง) 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำใ
ห้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่รับ

ผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

2. 
หนว่ยงานผู้ รับผิด
ชอบ คือ 
เทศบาลต าบลขนุ
ทะเล 
อ าเภอลานสกา 
จงัหวดันครศรีธรร
มราช) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   30 นาที 
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวัคน
พิกำรตำมกฎหม
ำยวำ่ด้วย 
กำรสง่เสริมกำรคุ
ณภำพชีวิตคนพิ
กำรพร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบ้ำนพร้
อมส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) 
สมดุบญัชีเงินฝำ
กธนำคำรพร้อม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

(กรณีท่ีผู้ขอรับเงิ
นเบีย้ควำมพิกำร
ประสงค์ขอรับเงิ
นเบีย้ยงัชีพผู้สงูอ
ำยผุำ่นธนำคำร) 

4) 

บตัรประจ ำตวัปร
ะชำชนหรือบตัรอ่ื
นท่ีออกโดยหนว่
ยงำนของรัฐท่ีมีรู
ปถ่ำยพร้อมส ำเน
ำของผู้ดแูลคนพิ
กำร 
ผู้แทนโดยชอบธร
รม ผู้พิทกัษ์ 
ผู้อนบุำล 
แล้วแตก่รณี 
(กรณีย่ืนค ำขอแ
ทน) 

- 1 1 ชดุ - 

5) 

สมดุบญัชีเงินฝำ
กธนำคำรพร้อม
ส ำเนำของผู้ดแูล
คนพิกำร 
ผู้แทนโดยชอบธร
รม ผู้พิทกัษ์ 
ผู้อนบุำล 
แล้วแตก่รณี 
(กรณีท่ีคนพิกำรเ
ป็นผู้ เยำว์ซึง่มีผู้แ
ทนโดยชอบ 

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

คนเสมือนไร้ควำ
มสำมำรถ 
หรือคนไร้ควำมส
ำมำรถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทกัษ์ 
หรือผู้อนบุำล 
แล้วแตก่รณีกำร
ย่ืนค ำขอแทนต้อ
งแสดงหลกัฐำนก
ำรเป็นผู้แทนดงัก
ลำ่ว) 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน เทศบาลต าบลขนุทะเล อ าเภอลานสกา จงัหวดันครศรีธรรมราช 

หมายเหตุ (1.ช่องทางอินเทอร์เน็ต www.khuntale.go.th 
2.ช่องทางไปรษณีย์สถานทีส่่งเอกสาร ส านกังานเทศบาลต าบลขุนทะเล 185 หมู่ที่ 4 ต าบลขุนทะเล 
อ าเภอลานสกา จงัหวดันครศรีธรรมราช 80230 
3. ตูรั้บเร่ืองร้องเรียน หนา้ส านกังานเทศบาลต าบลขนุทะเล 
4. ทางโทรศพัท์ 0 7537 4842 ต่อ 101 
5. ดว้ยตนเอง) 
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2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ 

- 
 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 

วันท่ีพมิพ์ 27/07/2558 
สถำนะ รออนมุตัขิัน้ท่ี 2 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย เทศบาลต าบลขนุทะเล 

อ าเภอลานสกา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช สถ.มท. 

อนุมัตโิดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 


