
คูมือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หนวยงานทีใ่หบรกิาร :องคการบริหารสวนตําบลสามพราวอําเภอเมอืงอุดรธานีจังหวัดอุดรธานีกระทรวงมหาดไทย 
 
หลักเกณฑ วธีิการ เงือ่นไข (ถาม)ี ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลกัเกณฑการจายเงนิเบีย้ความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิน่ 
 พ.ศ.2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบยีนและยืน่คําขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
 ในปงบประมาณถดัไปณท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีตนมีภูมิลําเนาหรือสถานที่ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิน่
กําหนด 
 หลักเกณฑ 
 
 
ผูมีสทิธจิะไดรบัเงินเบีย้ความพิการตองเปนผูมีคุณสมบติัและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี ้
 
 1. มีสญัชาติไทย 
 
 2. มีภูมิลาํเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามทะเบยีนบาน 
 
 3.มีบตัรประจาํตวัคนพกิารตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชวีิตคนพิการ 
 
 4.ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 
ในการยืน่คําขอลงทะเบยีนรบัเงินเบีย้ความพกิารคนพิการหรอืผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงนิเบีย้ความพกิาร
โดยรบัเงินสดดวยตนเองหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดแูลคนพกิารผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผู
อนุบาลแลวแตกรณ ี
 
ในกรณีท่ีคนพกิารเปนผูเยาวซ่ึงมผีูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทนโดยชอบธรรมผู
พิทักษหรือผูอนุบาลแลวแตกรณียืน่คาํขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
 
 
 วิธกีาร 
 
 
    1. คนพิการทีจ่ะมสีิทธิรับเงนิเบีย้ความพิการในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการหรอืผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผู
พิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณยีืน่คาํขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิน่ณสถานท่ีและภายใน
ระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นประกาศกาํหนด 
 
    2.กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบีย้ความพกิารจากองคกรปกครองสวนทองถิน่ในปงบประมาณท่ีผานมาใหถือวาเปนผูได
ลงทะเบยีนและยื่นคําขอรบัเบีย้ความพิการตามระเบยีบนี้แลว 
 
    3. กรณีคนพิการทีม่สีิทธไิดรับเบีย้ความพิการไดยายท่ีอยูและยังประสงคประสงคจะรบัเงินเบีย้ความพิการตองไปแจงตอ
องคกรปกครองสวนทองถิน่แหงใหมท่ีตนยายไป 
 
 
 
 

ชองทางการใหบริการ 
 

สถานทีใ่หบรกิาร 
องคการบริหารสวนตําบลสามพราว 

ระยะเวลาเปดใหบรกิาร (ไมเวนวันหยดุราชการ) ต้ังแต
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มพีักเที่ยง) 



500  หมูท่ี 2 ตําบลสามพราวอาํเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี 41000 
/ติดตอดวยตนเองณหนวยงาน 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปดใหบรกิาร 1 – 30 พฤศจิกายนของทุก
ป)) 
 

ขัน้ตอน ระยะเวลา และสวนงานทีร่บัผดิชอบ 

ระยะเวลาในการดําเนนิการรวม :30 นาที 
 

ลําดบั ขัน้ตอน ระยะเวลา สวนทีร่บัผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผูท่ีประสงคจะขอรับเบีย้ความพิการในปงบประมาณถัดไปหรือ
ผูรับมอบอาํนาจยื่นคําขอพรอมเอกสารหลักฐานและเจาหนาท่ี
ตรวจสอบคํารองขอลงทะเบยีนและเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุระยะเวลาที่ใหบริการ
จริง) 
2. หนวยงานผูรับผิดชอบคือเทศบาล.....(ระบ)ุ / องคการบริหาร
สวนตาํบล.....(ระบุ) / เมืองพัทยา)) 

20 นาที กรมสงเสริมการปกครอง
ทองถิ่น 

 

2) การพิจารณา 
ออกใบรบัลงทะเบยีนตามแบบยืน่คําขอลงทะเบยีนใหผูขอ
ลงทะเบยีน 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาที่ใหบริการ
จริง) 
2. หนวยงานผูรับผิดชอบคือเทศบาล.....(ระบ)ุ / องคการบริหาร
สวนตาํบล.....(ระบุ) / เมืองพัทยา)) 

10 นาที กรมสงเสริมการปกครอง
ทองถิ่น 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดบั ชือ่เอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิม่เติม (ถาม)ี หนวยงานภาครฐัผูออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจาํตัวคนพกิารตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิการ
คุณภาพชวีิตคนพกิารพรอมสําเนา 
ฉบับจริง1ชดุ 
สําเนา1ชุด 
หมายเหต-ุ 

- 

2) 
 

ทะเบียนบานพรอมสาํเนา 
ฉบับจริง1ชดุ 
สําเนา1ชุด 
หมายเหต-ุ 

- 

3) 
 

สมดุบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณีที่ผูขอรบัเงินเบีย้
ความพิการประสงคขอรบัเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
ฉบับจริง1ชดุ 
สําเนา1ชุด 
หมายเหต-ุ 

- 

4) 
 

บัตรประจาํตัวประชาชนหรอืบัตรอืน่ทีอ่อกโดยหนวยงานของรฐัทีม่ี
รปูถายพรอมสําเนาของผูดูแลคนพกิารผูแทนโดยชอบธรรมผู
พิทกัษผูอนบุาลแลวแตกรณี (กรณียืน่คําขอแทน) 
ฉบับจริง1ชดุ 
สําเนา1ชุด 
หมายเหต-ุ 

- 

5) 
 

สมดุบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการผูแทน
โดยชอบธรรมผูพิทกัษผูอนบุาลแลวแตกรณี (กรณีทีค่นพิการเปน
ผูเยาวซึง่มีผูแทนโดยชอบคนเสมอืนไรความสามารถหรอืคนไร
ความสามารถใหผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทกัษหรอืผูอนุบาล
แลวแตกรณีการยืน่คําขอแทนตองแสดงหลักฐานการเปนผูแทน
ดังกลาว) 

- 



ลําดบั ชือ่เอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิม่เติม (ถาม)ี หนวยงานภาครฐัผูออกเอกสาร 
ฉบับจริง1ชดุ 
สําเนา1ชุด 
หมายเหต-ุ 

 
คาธรรมเนียม 

ลําดบั รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 

ไมมีขอมลูคาธรรมเนยีม 
 

ชองทางการรองเรียน แนะนําบรกิาร 

ลําดบั ชองทางการรองเรียน / แนะนาํบรกิาร 
1) องคการบริหารสวนตําบลสามพราว   500  หมูท่ี 2 ตําบลสามพราวอาํเภอเมืองจงัหวัดอุดรธานี 41000 

(หมายเหตุ: -) 
2) โทรศัพท. 042-349124 

(หมายเหตุ: -) 
3) เวปไซต : www.sampraw.go.th 

(หมายเหตุ: -) 
4) ศูนยบริการประชาชนสาํนักปลัดสาํนักนายกรฐัมนตร ี

(หมายเหตุ: ( เลขท่ี 1 ถ.พษิณโุลกเขตดุสติกทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตูปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พษิณโุลกเขตดุสติกทม. 10300)) 

 

แบบฟอรม ตัวอยางและคูมอืการกรอก 

ลําดบั ชือ่แบบฟอรม 
1) แบบคาํขอลงทะเบยีนรับเงินเบีย้ความพิการ 

(หมายเหตุ: -) 
 

หมายเหตุ 

- 
 
 
 

ชือ่กระบวนงาน:การลงทะเบยีนและยืน่คาํขอรับเงนิเบี้ยความพิการ 
หนวยงานกลางเจาของกระบวนงาน:สาํนกัสงเสริมการพฒันาเศรษฐกิจสังคมและการมีสวนรวมกรมสงเสรมิการปกครอง
ทองถิ่นสํานักสงเสริมการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมสีวนรวม 

ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว 
หมวดหมูของงานบริการ: ข้ึนทะเบยีน 
กฎหมายทีใ่หอาํนาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวของ: 

 
1)ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบีย้ความพกิารใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่นพ.ศ. 
2553 
ระดับผลกระทบ:บริการท่ัวไป 

พื้นทีใ่หบรกิาร:ทองถิน่ 

กฎหมายขอบงัคับ/ขอตกลงที่กาํหนดระยะเวลา:- 
ระยะเวลาทีก่าํหนดตามกฎหมาย / ขอกาํหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ขอมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จาํนวนเฉล่ียตอเดือน 0 

 จาํนวนคําขอทีม่ากท่ีสดุ 0 

 จาํนวนคําขอทีน่อยท่ีสุด 0 

ขอมูลสําหรบัเจาหนาที ่



 

ชือ่อางอิงของคูมือประชาชน:สําเนาคูมือประชาชน 23/07/2015 16:46 
 
 

เอกสารฉบับนี้ดาวนโหลดจากเว็บไซตระบบสารสนเทศศูนยกลางขอมูลคูมือสําหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันท่ีเผยแพรคูมือ: - 


