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คู่มือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยืÉนคาํขอรับเงนิเบี Êยความพกิาร 

หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ: องค์การบริหารสว่นตําบลบ้านวา่น อําเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 

กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชืÉอกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบี Êยความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารสว่นตําบลบ้านวา่น อําเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีÉเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ Êนทะเบียน  

5. กฎหมายทีÉให้อาํนาจการอนุญาต หรือทีÉเกีÉยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีÊยความพิการใหค้นพิการขององค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถิÉน พ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัÉวไป  

7. พื ÊนทีÉให้บริการ: ท้องถิÉน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีÉกาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีÉกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ  0 นาที  

9. ข้อมูลสถติ ิ

 จาํนวนเฉลีÉยต่อเดือน 0  

 จาํนวนคาํขอทีÉมากทีÉสุด 0  

 จาํนวนคาํขอทีÉน้อยทีÉสุด 0  

10. ชืÉออ้างองิของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบี Êยความพิการ   

องค์การบริหารสว่นตําบลบ้านวา่น  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที É ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตําบลบา้นว่าน/ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เวน้วนัหยดุราชการ) ตัÊงแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีÉยง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 

 

12. หลักเกณฑ์ วธีิการ เงืÉอนไข(ถ้ามี) ในการยืÉนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี Êยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองสว่น

ท้องถิÉน 

 พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบี Êยความ

พิการ 
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 ในปีงบประมาณถดัไป ณ ทีÉทําการองค์กรปกครองสว่นท้องถิÉนทีÉตนมีภมิูลําเนา หรือสถานทีÉทีÉองค์กรปกครอง

สว่นท้องถิÉนกําหนด 

 หลักเกณฑ์ 

     ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินเบี Êยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคณุสมบตัิและไมมี่ลกัษณะต้องห้าม ดงัตอ่ไปนี Ê 

 1. มีสญัชาติไทย 

 2. มีภมิูลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิÉนตามทะเบียนบ้าน 

 3.มีบตัรประจําตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 

 4.ไมเ่ป็นบคุคลซึÉงอยู่ในความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการยืÉนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี Êยความพิการ คนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน

เบี Êยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการ 

ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทกัษ์ ผู้อนบุาล แล้วแตก่รณี 

ในกรณีทีÉคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึÉงมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดย

ชอบธรรม ผู้พิทกัษ์ หรือผู้อนบุาล แล้วแตก่รณี ยืÉนคําขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักลา่ว 

 วธีิการ 

    1. คนพิการทีÉจะมีสิทธิรับเงินเบี Êยความพิการในปีงบประมาณถดัไป ให้คนพิการ หรือผู้ดแูลคนพิการ ผู้แทนโดย

ชอบธรรม ผู้พิทกัษ์ ผู้อนบุาล แล้วแตก่รณี ยืÉนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองสว่น

ท้องถิÉนณ สถานทีÉและภายในระยะเวลา ทีÉองคก์รปกครองสว่นท้องถิÉนประกาศกําหนด 

    2.กรณีคนพิการทีÉได้รับเงินเบี Êยความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิÉนในปีงบประมาณทีÉผา่นมา ให้ถือวา่เป็น

ผู้ได้ลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเบี Êยความพิการตามระเบียบนี Êแล้ว 

    3. กรณีคนพิการทีÉมีสิทธิได้รับเบี Êยความพิการได้ย้ายทีÉอยู่ และยงัประสงคป์ระสงค์จะรับเงินเบี Êยความพิการต้องไป

แจ้งตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิÉนแห่งใหมที่Éตนย้ายไป 
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13. ขั Êนตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีÉรับผดิชอบ 

ทีÉ ประเภทขั Êนตอน 
รายละเอียดของขั Êนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ทีÉประสงคจ์ะขอรับเบี Êย

ความพิการใน

ปีงบประมาณถดัไป                 

หรือผู้ รับมอบอํานาจ ยืÉนคํา

ขอ พร้อมเอกสารหลกัฐาน 

และเจ้าหน้าทีÉตรวจสอบคํา

ร้องขอลงทะเบียน และ

เอกสารหลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที องค์การบริหาร

สว่นตําบลบ้าน

วา่น อําเภอท่า

บ่อ จงัหวดั

หนองคาย 

(1. ระยะเวลา : 20 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาทีÉ

ให้บริการจริง) 

2. หน่วยงาน

ผู้ รับผิดชอบ คือ 

เทศบาล.....(ระบ)ุ 

/ องค์การบริหาร

สว่นตําบล

.....(ระบ)ุ / เมือง

พทัยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม

แบบยืÉนคําขอลงทะเบียนให้

ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที องค์การบริหาร

สว่นตําบลบ้าน

วา่น อําเภอท่า

บ่อ จงัหวดั

หนองคาย 

(1. ระยะเวลา : 10 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาทีÉ

ให้บริการจริง) 

2. หน่วยงาน

ผู้ รับผิดชอบ คือ 

เทศบาล.....(ระบ)ุ 

/ องค์การบริหาร

สว่นตําบล

.....(ระบ)ุ / เมือง

พทัยา) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   30 นาที 

 

14. งานบริการนี Ê ผ่านการดาํเนินการลดขั Êนตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขั Êนตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืÉนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ทีÉ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวัคน

พิการตาม

กฎหมายวา่ด้วย 

การสง่เสริมการ

คณุภาพชีวิตคน

พิการพร้อม

สําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบ้าน

พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสําเนา 

(กรณีทีÉผู้ขอรับ

เงินเบี Êยความ

พิการประสงค์

ขอรับเงินเบี Êยยงั

ชีพผู้สงูอายผุา่น

ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

บตัรประจําตวั

ประชาชนหรือ

บตัรอืÉนทีÉออก

โดยหน่วยงาน

ของรัฐทีÉมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนาของ

ผู้ดแูลคนพิการ 

ผู้แทนโดยชอบ

- 1 1 ชดุ - 
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ทีÉ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ธรรม ผู้พิทกัษ์ ผู้

อนบุาล แล้วแต่

กรณี (กรณียืÉนคํา

ขอแทน) 

5) 

สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสําเนาของ

ผู้ดแูลคนพิการ 

ผู้แทนโดยชอบ

ธรรม ผู้พิทกัษ์ ผู้

อนบุาล แล้วแต่

กรณี (กรณีทีÉคน

พิการเป็นผู้เยาว์

ซึÉงมีผู้แทนโดย

ชอบ คนเสมือน

ไร้ความสามารถ 

หรือคนไร้

ความสามารถ 

ให้ผู้แทนโดยชอบ

ธรรม ผู้พิทกัษ์ 

หรือผู้อนบุาล 

แล้วแตก่รณีการ

ยืÉนคําขอแทน

ต้องแสดง

หลกัฐานการเป็น

ผู้แทนดงักลา่ว) 

- 1 1 ชดุ - 
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15.2) เอกสารอืÉน ๆ สําหรับยืÉนเพิÉมเติม 

ทีÉ 
รายการเอกสาร

ยืÉนเพิÉมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืÉน ๆ สําหรับยืÉนเพิÉมเติม 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารสว่นตําบลบ้านวา่น 

หมายเหตุ (องค์การบริหารส่วนตําบลบา้นว่าน) 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน สํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี Êยความพิการ 

- 

 

 

19. หมายเหตุ 

- 

 

 

 

 
 

วันทีÉพมิพ์ 22/07/2558 

สถานะ รออนมุตัิขั ÊนทีÉ 2 โดยสํานกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 

จัดทาํโดย องค์การบริหารสว่นตําบลบ้าน

วา่น อําเภอท่าบ่อ จงัหวดั

หนองคาย สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 

เผยแพร่โดย - 


