
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร :องค์การบริหารส่วนต าบลดงบัง อ าเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ กระทรวงมหาดไทย 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓ ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก าหนด 
 
หลักเกณฑ์ 
 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 
๑. มีสัญชาติไทย 
 
๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 
๓. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 
๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
 
 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรมคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 
วิธีกำร 
 
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายใน
ระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 



 
๒. กรณีคนพิการที่ได้รับเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ที่ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 
๓.กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 
สถานที่ให้บริการ 
(หมายเหตุ: -) 
องค์การบริหารส่วนต าบลดงบัง 85 หมู่ที่ 7 ต าบลดงบัง 
อ าเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ 38220 โทรศัพท์/โทรสาร 
042-490-868 / ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

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

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
* ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน   10 นาท ี
* ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน   10 
นาท ี
* ออกใบรับลงทะเบียน   10 นาท ี
(หมายเหตุ: (ห้วงระยะเวลารับลงทะเบียน 1-30 พฤศจิกายน
ของทุกปี)) 

30 นาท ี - 
 

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

1) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชน 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(๑. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
คุณภาพชีวิต 

- 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
คนพิการพร้อมส าเนาจ านวน ๑ ชุด 
๒. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  จ านวน ๑ ชุด 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา  (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ย 
ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  
จ านวน ๑ ชุด 
๔. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี 
รูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้ 
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน)  จ านวน๑ชุด 
๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทน 
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี   จ านวน ๑ ชุด 
*** ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้
ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์
หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

 
ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 
(หมายเหตุ: -) 

ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
 
 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลดงบัง โทรศัพท์/โทรสาร 042-490-868 
(หมายเหตุ: -) 

2) ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)) 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 
ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบฟอร์มและตัวอย่างการกรอกข้อมูล 
(หมายเหตุ: -) 

หมำยเหตุ 



 
ชื่อกระบวนงำน:(ใส่ชื่อกระบวนงาน) 
หน่วยงำนกลำงเจ้ำของกระบวนงำน:(ชื่อหน่วยงานผู้รับผิดชอบ ในส่วนของกระบวนงาน) (Division, Department, 
Ministry) 
ประเภทของงำนบริกำร:(ใส่ชื่อประเภทงานบริการ) 
หมวดหมู่ของงำนบริกำร: (ใส่ชื่อประเภทงานบริการ) 
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง:(ใส่ชื่อก.ม.ที่ให้อ านาจการอนุญาต) 
ระดับผลกระทบ:(ใส่ระดับผลกระทบ) 
พื้นที่ให้บริกำร:(ใส่พ้ืนที่ให้บริการ) 
กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ:(ใส่กฎหมายที่ก าหนดระยะเวลา) 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ: (ใส่ระยะเวลาตามที่กฎหมายก าหนด) 
 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน: 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด  
 
ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน: 
 
 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือส าหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 

ขอ้มูลส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่


