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คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: เทศบาลต าบลบ้านถ่อน อ าเภอท่าบอ่ จังหวัดหนองคาย 
กระทรวง: กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:ส านักสง่เสรมิการพฒันาเศรษฐกิจสังคมและการมสี่วนร่วม 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ข้ึนทะเบียน  
5. กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินพ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ   

22/05/2558 11:38  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านถ่อน อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย (กองสวัสดิการสังคม) 
หมู่ 2  ต าบลบ้านถ่อน  อ าเภอท่าบ่อ  จังหวัดหนองคาย 
โทรศัพท์ : 042-992561        โทรสาร : 042-992561 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร ์(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินพ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบี้ยความ
พิการในปงีบประมาณถัดไปณที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมลิ าเนาหรอืสถานทีท่ี่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินก าหนด 
 หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปน้ี 
 1. มีสญัชาติไทย 
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 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
     ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการคนพกิารหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการโดยรบัเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพกิารหรือผู้ดูแลคนพกิารผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พทิักษ์ผูอ้นุบาลแล้วแต่กรณี 
      ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึง่มผีู้แทนโดยชอบคนเสมอืนไร้ความสามารถหรอืคนไร้ความสามารถใหผู้้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พทิักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการทีจ่ะมสีิทธิรบัเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณสถานที่
และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รบัเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปงีบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว้ 
    3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิได้รับเบี้ยความพกิารได้ย้ายที่อยูแ่ละยังประสงค์ประสงค์จะรบัเงินเบี้ยความพิการตอ้งไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รบัมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบ)ุ / 
องค์การบรหิาร
ส่วนต าบล
.....(ระบ)ุ / เมือง
พัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบคือ
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

เทศบาล.....(ระบ)ุ / 
องค์การบรหิาร
ส่วนต าบล
.....(ระบ)ุ / เมือง
พัทยา) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาที 
 

14. งานบริการน้ีผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจ าตัวคน
พิการตาม
กฎหมายว่าด้วย
การสง่เสรมิการ
คุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นทีอ่อกโดย
หน่วยงานของรัฐ

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ที่มีรปูถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนบุาล
แล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นค าขอ
แทน) 

5) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนบุาล
แล้วแต่กรณี 
(กรณีที่คนพกิาร
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบคน
เสมอืนไร้
ความสามารถ
หรือคนไร้
ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์หรอื
ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณีการยื่นค าขอ
แทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรบัยื่นเพิม่เติม 
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16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1)  ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านถ่อน อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

หมู่ 2  ต าบลบ้านถ่อน  อ าเภอท่าบ่อ  จังหวัดหนองคาย 
โทรศัพท์ : 042-992561        โทรสาร : 042-992561 

  หมายเหต-ุ 
2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 
1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 
 

19. หมายเหต ุ
                      
                      …………………………………. 
                     (นายจ าเนียร  โคตรชมภู) 
                    ปลัดเทศบาลต าบลบ้านถ่อน 
  
                       ………………………………… 
                       (นายอภิวัฒน์  โคตรชมภู) 
                    นายกเทศมนตรีต าบลบ้านถ่อน 
 
 
 

วันท่ีพิมพ์ 16/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท าโดย รามจินตมาศ 
อนุมัติโดย ชัยพัฒน์ไชยสวัสดิ ์
เผยแพร่โดย AREEYA KONGKANCHANATHIP 

 
 

 
 


