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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ:งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลดงเจน 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงำน:การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
     หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลดงเจน 
2. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

3. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึ้นทะเบียน  
4. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินพ.ศ. 2553 
 

5. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

6. พื้นท่ีให้บริกำร: ผู้พิการที่มีภูมิล าเนาอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของ อปท.  

7. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ    นาที 
8. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน     0  

 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกท่ีสุด 0  

 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  

9. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ   
22/05/2558 11:38  

10. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานท่ีให้บริการงานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลดงเจน ติดต่อด้วยตนเอง ณ  
หน่วยงาน 
เลขที่ 28 หมู่ที่ 6 ต าบลดงเจน อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา 56000  
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น.(มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 
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11. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 
 พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
 ในปีงบประมาณถัดไปณที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินก าหนด 
   หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
         ในการย่ืนค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
        ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีย่ืนค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณสถานที่
และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบ้ียความพิการต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
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12. ข้ันตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบ้ีย
ความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

10 นาที อบต.ดงเจน (1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ) 
/ องค์การบริหาร
ส่วนต าบล
.....(ระบุ) / เมือง
พัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

เจา้หน้าที่ออกใบรับ
ลงทะเบียนตามแบบย่ืนค า
ขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
 

10 นาที อบต.ดงเจน (1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ) 
/ องค์การบริหาร
ส่วนต าบล
.....(ระบุ) / เมือง
พัทยา) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 20 นาท ี
 

13. งำนบริกำรน้ีผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดข้ันตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  

ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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14. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ ำตัวคน
พิกำรตำม
กฎหมำยว่ำด้วย
กำรส่งเสริมกำร
คุณภำพชีวิตคน
พิกำรพร้อม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้ำน
พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำ 
(กรณีที่ผู้ขอรับ
เงินเบ้ียควำม
พิกำรประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอำยุผ่ำน
ธนำคำร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ ำตัว
ประชำชนหรือ
บัตรอ่ืนที่ออก
โดยหน่วยงำน
ของรัฐที่มีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำของ
ผู้ดูแลคนพิกำร
ผู้แทนโดยชอบ

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ธรรมผู้พิทักษ์ผู้
อนุบำลแล้วแต่
กรณี (กรณีย่ืนค ำ
ขอแทน) 

5) 

สมุดบัญชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำของ
ผู้ดูแลคนพิกำร
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้
อนุบำลแล้วแต่
กรณี (กรณีที่คน
พิกำรเป็นผู้เยำว์
ซึ่งมีผู้แทนโดย
ชอบคนเสมือนไร้
ควำมสำมำรถ
หรือคนไร้
ควำมสำมำรถให้
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์
หรือผู้อนุบำล
แล้วแต่กรณีกำร
ย่ืนค ำขอแทน
ต้องแสดง
หลักฐำนกำรเป็น
ผู้แทนดังกล่ำว) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

15. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
16. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

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

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน  องค์การบริหารส่วนต าบลดงเจน ติดต่อด้วยตนเอง ณ  หน่วยงาน 
เลขที่ 28 หมู่ที่ 6 ต าบลดงเจน อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา 56000  
โทรศัพท์ 054-888025-6 
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17. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
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18. หมำยเหตุ 
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