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คูม่อืส ำหรบัประชำชน 

กำรลงทะเบยีนและยืน่ค ำขอรบัเงนิเบีย้ควำมพกิำร 
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  คูมือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบีย้ควำมพิกำร 
  หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ:  ส านกัปลดั องค์การบริหารสว่นต าบลอินทประมลู อ าเภอโพธ์ิทอง จงัหวดัอ่างทอง 
  กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงำน:การลงทะเบียนและยืน่ค าขอรบัเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกัสง่เสริมการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมีสว่นร่วม 
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการทีเ่บ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ข้ึนทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

 1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการใหค้นพิการขององค์กรปกครอง
สว่นทอ้งถ่ินพ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  
7. พืน้ที่ให้บริกำร: ทอ้งถ่ิน  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0  นาที 
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด  0  
 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด  0  
10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยืน่ค าขอรบัเงินเบี้ยความพิการ   

22/05/2558 11:38  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ ทีท่ าการส านกังานปลดั องค์การบริหารสว่นต าบลอินทประมูล ติดต่อดว้ยตนเอง ณ 

หนว่ยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวนัหยดุราชการ) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเท่ียง) 
หมายเหต ุ(ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ
ในปีงบประมาณถัดไปณท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีตนมีภูมิล าเนาหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
ก าหนดหลกัเกณฑ์ 
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ผูมี้สิทธิจะไดร้บัเงินเบี้ยความพิการตอ้งเป็นผูมี้คณุสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มดงัต่อไปนี ้
 1. มีสญัชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 3. มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรฐั 
 ในการยืน่ค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผูดู้แลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ย
ความพิการโดยรบัเงินสดดว้ยตนเองหรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดู้แลคนพิการผูแ้ทนโดย
ชอบธรรมผูพิ้ทกัษ์ผูอ้นบุาลแลว้แต่กรณี 

 

 ในกรณีทีค่นพิการเป็นผูเ้ยาว์ซ่ึงมีผูแ้ทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถใหผู้แ้ทนโดยชอบ
ธรรมผูพิ้ทกัษ์หรือผูอ้นบุาลแลว้แต่กรณียืน่ค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักล่าว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการทีจ่ะมีสิทธิรบัเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถดัไปใหค้นพิการหรือผูดู้แลคนพิการผูแ้ทนโดยชอบธรรมผู้
พิทกัษ์ผูอ้นบุาลแลว้แต่กรณียืน่ค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ินณสถานทีแ่ละภายใน
ระยะเวลาทีอ่งค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ินประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการทีไ่ดร้บัเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ินในปีงบประมาณทีผ่า่นมาใหถื้อว่าเป็นผูไ้ด้
ลงทะเบียนและยืน่ค าขอรบัเบี้ยความพิการตามระเบียบนีแ้ลว้ 
    3. กรณีคนพิการทีมี่สิทธิไดร้บัเบี้ยความพิการไดย้า้ยทีอ่ยู่และยงัประสงค์ประสงค์จะรบัเงินเบี้ยความพิการตอ้งไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ินแห่งใหม่ที่ตนยา้ยไป 
 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
 
 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับเบีย้
ความพิการใน
ปีงบประมาณถดัไปหรือ
ผู้ รับมอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลกัฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที ส านกัปลดั /  
อบต.อินท
ประมลู 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที ส านกัปลดั /  
อบต.อินท
ประมลู 

 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาที 
 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผา่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 

 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

1) บตัรประจ ำตวัคน
พิกำรตำมกฎหมำยวำ่
ด้วยกำรสง่เสริมกำร
คณุภำพชีวิตคนพิกำร
พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้ำนพร้อม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชุด - 

3) สมดุบญัชีเงินฝำก
ธนำคำรพร้อมส ำเนำ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบีย้
ควำมพิกำรประสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอำยผุำ่นธนำคำร) 

- 1 1 ชุด - 

4) บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือบตัรอ่ืน
ท่ีออกโดยหนว่ยงำน

- 1 1 ชุด - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

ของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำของ
ผู้ดแูลคนพิกำรผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์
ผู้อนบุำลแล้วแตก่รณี 
(กรณียื่นค ำขอแทน) 

5) สมดุบญัชีเงินฝำก
ธนำคำรพร้อมส ำเนำ
ของผู้ดแูลคนพิกำร
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทกัษ์ผู้อนบุำล
แล้วแตก่รณี (กรณีท่ี
คนพิกำรเป็นผู้ เยำว์ซึง่
มีผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้
ควำมสำมำรถหรือคน
ไร้ควำมสำมำรถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทกัษ์หรือผู้อนบุำล
แล้วแตก่รณีกำรยื่นค ำ
ขอแทนต้องแสดง
หลกัฐำนกำรเป็น
ผู้แทนดงักลำ่ว) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรบัยืน่เพ่ิมเติม 
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16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พิษณุโลกเขตดสิุตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

2)    ส านกัปลดั องค์การบริหารสว่นต าบลอินทประมูล  โทรศพัท์  035 – 610669 /www.intapramul.go.th 
 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการ 

- 

 

19. หมำยเหต ุ
 - 

 


