
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : องค์การบริหารส่วนต าบลกระโด  อ าเภอยะรัง  จังหวัดปัตตานี  กระทรวงมหาดไทย 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถำ้ม)ี ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ.2553 
ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทีต่นมีภูมิล าเนาหรือสถานทีท่ี่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
หลักเกณฑ์ 
 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงนิเบี้ยความพกิารต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 
 1. มีสัญชาตไิทย 
 

 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบยีนบ้าน 
 

 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 

 4.ไม่เป็นบุคคลซึง่อยู่ในความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ
โดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษผ์ู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี 
 
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์
หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกลา่ว 
 
 วิธีกำร 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงนิเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พทิักษ์ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาทีอ่งค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผูไ้ด้ลงทะเบียน
และยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รบัเบี้ยความพิการได้ยา้ยที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรบัเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 



ช่องทำงกำรใหบ้ริกำร 
 
สถำนที่ให้บริกำร 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1- 30 พฤศจิกายนของทกุปี)) 
ส่วนการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม   
องค์การบริหารส่วนต าบลกระโด   อ าเภอยะรัง   จังหวัดปัตตานี  
โทรศัพท์ 0-7333-0802 โทรสาร 0-7333-0802/ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวนั
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 30 นาท ี
 
ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพกิารในปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอ านาจยืน่ค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจา้หน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: -) 

20 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลกระโด อ าเภอยะรัง

จังหวัดปัตตาน ี
 

2) กำรพิจำรณำ 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยืน่ค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
(หมายเหตุ: -) 

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลกระโด อ าเภอยะรัง

จังหวัดปัตตาน ี
 

 
รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1) 
 

บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมกำรคุณภำพ
ชีวิตคนพิกำรพร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง  1 ชุด 
ส ำเนำ     1 ชุด 
หมำยเหตุ  - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง  1 ชุด 
ส ำเนำ     1 ชุด 
หมำยเหตุ  - 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบีย้ควำม
พิกำรประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
ฉบับจริง  1 ชุด 
ส ำเนำ     1 ชุด 
หมำยเหตุ  - 

- 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
4) 

 
บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูป
ถ่ำยพร้อมส ำเนำของผู้ดูแลคนพิกำรผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้
อนุบำลแล้วแต่กรณี (กรณียื่นค ำขอแทน) 
ฉบับจริง    1 ชุด 
ส ำเนำ       1 ชุด 
หมำยเหตุ   - 

- 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้ดูแลคนพิกำรผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบำลแลว้แต่กรณี (กรณีที่คนพิกำรเป็นผู้เยำว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถหรือคนไร้ควำมสำมำรถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษห์รือผู้อนุบำลแล้วแต่กรณีกำรยื่นค ำขอ
แทนต้องแสดงหลักฐำนกำรเปน็ผู้แทนดังกล่ำว) 
ฉบับจริง   1 ชุด 
ส ำเนำ      1 ชุด 
หมำยเหตุ   - 

- 

 
ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) ศูนย์บริการประชาชนส านักปลดัส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต  กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)) 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 
ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ 
(หมายเหตุ: -) 

 
หมำยเหตุ 
- 
 
 



 
ชื่อกระบวนงำน: การลงทะเบียนและยืน่ค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงำนกลำงเจ้ำของกระบวนงำน: ส านักส่งเสริมการพฒันาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม  กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น   กระทรวงมหาดไทย  
ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบด็เสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึ้นทะเบียน 
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงนิเบี้ยความพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริกำร:  ท้องถิน่ 
กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ:  - 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ:     0   นาท ี
 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน: 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  
 จ านวนค าขอที่มากทีสุ่ด  
 จ านวนค าขอที่น้อยทีสุ่ด  
 
ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน: 
 
 

เอกสารฉบับนี้ดาวนโ์หลดจากเวบ็ไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือส าหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 

ข้อมูลส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 


