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คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลศาลาแดง วันจันทร ถึง วันศุกร 
โทรศัพท: 0 3850-2005     (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
โทรสาร : 0-3850-2005     ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 
มือถือ: 081-9286898/081-8633238                           หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดบริการ 1-30 พฤศจิกายน   

     ของทุกป) 
เว็บไซต : http://www.Saladang.org./abt_saladang@hotmail.com/www.facebook.com/abtsaladang 

 
 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ.2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ ในปงบประมาณถัดไปณท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาหรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินกําหนด 
หลักเกณฑ 
ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 
 3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ย
ความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเองหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทน
โดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี 
ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทนโดยชอบ
ธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
วิธีการ 
    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบ
ธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณสถานท่ี
และภายในระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 

งานท่ีใหบริการ                     การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ            กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลศาลาแดง 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอและในการพิจารณาอนุญาต 

http://www.saladang.org./
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    2.กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมาใหถือวาเปนผู
ไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 
    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยูและยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไป
แจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 
 
 
 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ย
ความพิการใน
ปงบประมาณถัดไปหรือ
ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ
พรอมเอกสารหลักฐาน
และเจาหนาท่ีตรวจสอบ
คํารองขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาที กองสวัสดิการ
สังคม องคการ
บริหารสวน
ตําบลศาลาแดง 
อําเภอบางน้ํา
เปรี้ยว จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุระยะเวลาท่ี
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบ คือ  
กองสวัสดิการสังคม 
องคการบริหารสวน
ตําบลศาลาแดง  
 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคําขอลงทะเบียน
ใหผูขอลงทะเบียน 

10 นาที กองสวัสดิการ
สังคม องคการ
บริหารสวน
ตําบลศาลาแดง 
อําเภอบางน้ํา
เปรี้ยว จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุระยะเวลาท่ี
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบ คือ  
กองสวัสดิการสังคม 
องคการบริหารสวน
ตําบลศาลาแดง 

 

 

- ใชระยะเวลาไมเกิน 30 นาที 

 

 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการและหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาดําเนินการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
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ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัวคน
พิการตาม
กฎหมายวาดวย
การสงเสริมการ
คุณภาพชีวิตคน
พิการพรอม
สําเนา 

กรมสงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ 

1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบาน
พรอมสําเนา 

กรมการปกครอง 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพรอม
สําเนา (กรณีท่ีผู
ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ
ประสงคขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ผานธนาคาร) 

ธนาคารแหง
ประเทศไทย 

1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอ่ืนท่ีออกโดย
หนวยงานของรฐั
ท่ีมีรูปถายพรอม
สําเนาของผูดูแล
คนพิการผูแทน
โดยชอบธรรมผู
พิทักษผูอนุบาล
แลวแตกรณี 
(กรณียื่นคําขอ
แทน) 

กรมการปกครอง 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพรอม
สําเนาของผูดูแล
คนพิการผูแทน
โดยชอบธรรมผู
พิทักษผูอนุบาล

ธนาคารแหง
ประเทศไทย 

1 1 ชุด - 
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ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

แลวแตกรณี 
(กรณีท่ีคนพิการ
เปนผูเยาวซ่ึงมี
ผูแทนโดยชอบคน
เสมือนไร
ความสามารถ
หรือคนไร
ความสามารถให
ผูแทนโดยชอบ
ธรรมผูพิทักษหรือ
ผูอนุบาลแลวแต
กรณีการยื่นคําขอ
แทนตองแสดง
หลักฐานการเปน
ผูแทนดังกลาว) 

เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

 

ไมมีคาธรรมเนียม 

 

 

1) ชองทางการรองเรียน ศูนยดํารงธรรมองคการบริหารสวนตําบลศาลาแดง อําเภอบางน้ําเปรี้ยว 
 จังหวัดฉะเชิงเทรา 
หมายเหตุ (59 ม.12 ตําบลศาลาแดง อําเภอบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา โทรศัพท  
081-9286898,081-8633238,038-502005โทรสาร038-502005 
www.saladang.org,abt_saladang@hotmail.com,www.facebook.com/abtsaladang) 

2) ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการประชาชน สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตู ปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

คาธรรมเนียม 

 


