
คูมือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หนวยงานท่ีใหบริการ :  องคการบริหารสวนตําบลหินมูล  อําเภอบางเลน  จังหวัดนครปฐม  กระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข (ถามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

         ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง                

สวนทองถิ่น พ.ศ.2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป  ใหคนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ย         

ความพิการในปงบประมาณถัดไป ณ ที่ทําการองคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่ตนมีภูมิลําเนาหรือสถานที่ที่องคกรปกครอง             

สวนทองถิ่นกําหนด 

หลักเกณฑ 

          ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี ้

  1.  มีสัญชาติไทย 

  2.  มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามทะเบียนบาน 

  3.  มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

  4.  ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 

            ในการย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับ

เงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ

ผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี 

              ในกรณีที่คนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทน

โดยชอบธรรมผู พิทักษหรือผู อนุบาลแลวแตกรณี ย่ืนคํา ขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผู แทนดั งกล า ว 

วิธีการ 

       1.  คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบ

ธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณีย่ืนคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น ณ สถานที่และ

ภายในระยะเวลาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นประกาศกําหนด 

       2.  กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณที่ผานมาใหถือ วาเปน

ผูไดลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแลว 

         3.  กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายที่อยูและยังประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไปแจงตอ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมที่ตนยายไป 

 

 

 



๒ 

ชองทางการใหบริการ 

สถานท่ีใหบริการ 

องคการบริหารสวนตําบลหินมูล (สวนสวัสดิการสังคม) 

อําเภอบางเลน  จังหวัดนครปฐม 

หมูที่ 6 ตําบลหินมูล  อําเภอบางเลน  จังหวัดนครปฐม 73190 

โทรศัพท 0-3420-1182  โทรสาร 0-3439-9177 

เว็บไซท  www.hinmool.go.th 

อีเมล  hinmool@hotmail.com  / ติดตอดวยตนเองณหนวยงาน 

(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป) 

ระยะเวลาเปดใหบริการ 

เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร  

(ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

ต้ังแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดําเนินการรวม :    30  นาท ี

ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูที่ประสงคจะขอรับเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไปหรือ

ผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอพรอมเอกสารหลักฐานและเจาหนาที่

ตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 20 นาท ี

2. หนวยงานผูรับผิดชอบ คือ สวนสวัสดิการสังคม อบต.หินมูล)) 

20 นาท ี สวนสวัสดิการสังคม 

อบต.หินมูล 

  อําเภอบางเลน  

จังหวัดนครปฐม 

 

2) การพิจารณา 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียนใหผูขอ

ลงทะเบียน 

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาท ี

2. หนวยงานผูรับผิดชอบ คือ สวนสวัสดิการสังคม อบต.หินมูล)) 

10 นาท ี สวนสวัสดิการสังคม 

อบต.หินมูล 

  อําเภอบางเลน  

จังหวัดนครปฐม 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 

1) 

 

บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการ

คุณภาพชีวิตคนพิการพรอมสําเนา 

ฉบับจริง      1    ชุด 

สําเนา        1     ชุด 

หมายเหต-ุ 

- 



๓ 

ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 

2) 

 

ทะเบียนบานพรอมสําเนา 

ฉบับจริง      1    ชุด 

สําเนา         1    ชุด 

หมายเหต-ุ 

- 

3) 

 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ย

ความพิการประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

ฉบับจริง      1   ชุด 

สําเนา         1   ชุด 

หมายเหต-ุ 

- 

4) 

 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐที่มี

รูปถายพรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผู

พิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี (กรณีย่ืนคําขอแทน) 

ฉบับจริง      1   ชุด 

สําเนา         1   ชุด 

หมายเหต-ุ 

- 

5) 

 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการผูแทน

โดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี (กรณีท่ีคนพิการเปน

ผูเยาว ซ่ึงมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไร

ความสามารถใหผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาลแลวแต

กรณีการย่ืนคําขอแทนตองแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว) 

ฉบับจริง       1   ชุด 

สําเนา          1   ชุด 

หมายเหต-ุ 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔ 

คาธรรมเนียม 

ลําดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

 

ชองทางการรองเรียน แนะนําบริการ 

ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 

1) องคการบริหารสวนตําบลหินมูล  อําเภอบางเลน  จังหวัดนครปฐม  หมูที่ 6 ตําบลหินมูล  อําเภอบางเลน

จังหวัดนครปฐม 73190 โทรศัพท 0-3420-1182  หรือ 0-3439-9177 

(หมายเหตุ: (รองเรียนดวยตนเองหรือผานทางโทรศัพทไดที่สํานักงานปลัดอบต.หินมูล)) 

2) เว็บไซท  www.hinmool.go.th 

(หมายเหตุ: (รองเรียนผานกระดานสนทนาหนาเว็ปไซทขององคการบริหารสวนตําบลหินมูล)) 

3) อีเมล  hinmool@hotmail.com 

(หมายเหตุ: (รองเรียนโดยสงจดหมายอิเล็กทรอนิกสผานอีเมลขององคการบริหารสวนตําบลหินมูล)) 

4) ศูนยบริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตร ี

(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / 

ตูปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)) 

 

แบบฟอรม ตัวอยางและคูมือการกรอก 

ลําดับ ชื่อแบบฟอรม 

1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

(หมายเหตุ: -) 

 

หมายเหตุ 

- 

 

 

 

 

 

 



๕ 

 

ชื่อกระบวนงาน:  การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หนวยงานกลางเจาของกระบวนงาน:  สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีสวนรวมกรมสงเสริมการปกครอง

ทองถิ่นสํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีสวนรวม 

ประเภทของงานบริการ:  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว 

หมวดหมูของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 

กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น พ.ศ. 2553 

ระดับผลกระทบ:บริการทั่วไป 

พ้ืนที่ใหบริการ:ทองถิ่น 

กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา:- 

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ: 0.0 

 

ขอมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จํานวนเฉลี่ยตอเดือน 0 

 จํานวนคําขอที่มากที่สุด 0 

 จํานวนคําขอที่นอยที่สุด 0 

 

ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน:  การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ  อบต.หินมูล   

สําเนาคูมือประชาชน 10/09/2015 14:30 

 

 

เอกสารฉบับนี้ดาวนโหลดจากเว็บไซตระบบสารสนเทศศูนยกลางขอมูลคูมือสําหรับประชาชน 

Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพรคูมือ: - 

ขอมูลสําหรับเจาหนาที ่



แผนผังแสดงขั้นตอนการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
องค์การบริหารส่วนตำบลหินมูล 

************************************ 
 

ขั้นตอนการให้บริการ (ปรับปรุงใหม่) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม 20 นาที/ราย  

การตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน /สัมภาษณ์  

และบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศ 
 (ใช้เครื่องอ่านบัตรประชาชน Smart Card) 

ระยะเวลา 10 นาที/ราย 

การตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัติ 

ระยะเวลา 5 นาที/ราย 

การพิจารณา 
เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) แจ้งขอขึ้นทะเบียน 

และออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ 
ระยะเวลา 5 นาที/ราย 

ผู้มีสิทธิฯ ยื่นคำขอพร้อมเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน ดังนี้ 
1. บัตรประจำตัวความพิการ  พร้อมสำเนา 
2. บัตรประจำตัวประชาชนความพิการ พร้อมสำเนา 
3. ทะเบียนบ้านความพิการ พร้อมสำเนา 
4. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร ธกส.สาขาบางหลวง 
5. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจพร้อมหลักฐานของผู้มอบอำนาจ) 

 


