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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพคนพิกำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลวอแก้วอ าเภอห้างฉัตรจังหวัดล าปาง 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องค์การบริหารส่วนต าบลวอแก้วอ าเภอห้างฉัตรจังหวัดล าปาง 
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อ่ืนๆ (เช่นการออกผลการวิเคราะห์ / ให้ความเห็นชอบ)  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพคนพิการพ.ศ. 

๒๕๕๓  
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 15นาที 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการส านักปลัดอบต.วอ

แก้ว 19/07/2558 15:00  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการองค์การบริหารส่วนต าบลวอแก้วอ าเภอห้างฉัตรจังหวัดล าปาง 
054011126/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 
- 16:30 น. 
หมายเหตุ - 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
ไม่มีข้อมูลหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
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13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

- 
 

คนพิการที่มีคุณสมบัติตามที่
ก าหนดต้องมายืน่ค าขอรับเงิน
สวัสดิการเบี้ยความพิการต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ตนมีชื่ออยู่ในทะเบยีนบ้าน 
 

0 นาท ี - (ณส านักงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
เพื่อลงทะเบียนใช้
สิทธิขอรับการจัด
สวัสดิการเบี้ยความ
พิการภายในเดือน
พฤศจิกายนของทุก
ปี) 

2) 

- 
 

ในกรณีที่คนพิการไม่สามารถ
ยื่นค าขอได้เนื่องจากเป็น
ผู้เยาว์คนเสมือนไร้
ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถหรือในกรณีที่คน
พิการสภาพความพิการถึงขั้น
ไม่สามารถยื่นค าขอรับเบี้ย
ความพิการด้วยตนเองได้ให้
บิดามารดาบตุรสามีภรรยา
ญาติพี่น้องหรือบุคคลอื่นใดที่
รับดูแลหรืออุปการะคนพิการ
ยื่นค าขอนั้นแทนได ้
 

0 นาท ี - (ต้องน าหลักฐาน
ของคนพิการไป
แสดงต่อข้าราชการ
ส่วนท้องถิ่น) 

3) 

- 
 

ให้คนพิการหรือผู้รับมอบ
อ านาจกรอกรายละเอียดค าขอ
ตามแบบที่ก าหนด 
 

0 นาท ี - (แบบค าขอขึ้น
ทะเบียนคนพิการ
โดยลงทะเบียนตาม
วันเวลาสถานที่ที่
ก าหนด) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 15 นาท ี
14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 1 1 ฉบับ - 
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15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัวคน
พิการ 

- 1 1 ฉบับ - 

2) 

สมุดบัญชีเงินฝาก - 1 1 ฉบับ (ส าหรับในกรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยความ
ความพิการ
ประสงค์ขอรับเบี้ย
ความพิการ) 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลวอแก้วอ าเภอห้างฉัตรจังหวัดล าปาง 

หมายเหตุ(054011126) 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

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

18. หมำยเหตุ 
ขั้นตอนการให้บริการ 
ให้คนพิการที่มีความประสงค์ขอรับเบี้ยความพิการด าเนินการดังนี้ 
๑.คนพิการที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดต้องมายื่นค าขอรับเงินสวัสดิการเบี้ยความพิการต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านณส านักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อลงทะเบียนใช้สิทธิขอรับการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการ
ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
๒.ในกรณีที่คนพิการไม่สามารถยื่นค าขอได้เนื่องจากเป็นผู้เยาว์คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถหรือในกรณี
ที่คนพิการสภาพความพิการถึงขั้นไม่สามารถยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการด้วยตนเองได้ให้บิดามารดาบุตรสามีภรรยาญาติพ่ี
น้องหรือบุคคลอ่ืนใดที่รับดูแลหรืออุปการะคนพิการยื่นค าขอนั้นแทนได้แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการไปแสดงต่อ
ข้าราชการส่วนท้องถิ่น 
๓.ให้คนพิการหรือผู้รับมอบอ านาจกรอกรายละเอียดค าขอตามแบบท่ีก าหนด (แบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ) โดย
ลงทะเบียนตามวันเวลาสถานที่ท่ีก าหนดคนพิการต้องน าหลักฐานเอกสารแสดงตนดังนี้ 
(๑) บัตรประจ าตัวคนพิการพร้อมส าเนา 
(๒) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาส าหรับในกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความความพิการประสงค์ขอรับเบี้ยความพิการ 
 

 


