
คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเสี้ยน 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกจิสังคมและการมีสว่นร่วม 
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. 2553  และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นท่ีให้บริกำร: ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 นาท ี
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ   

22/05/2558 11:38  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

 สถำนที่ให้บริกำร  งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารสว่นต าบลแก่งเสี้ยน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร ์– วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยดุที่ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – 
๑๖.๓๐ น.  (โทรศพัท ์034510797 ต่อ 108) / (โทรสาร034510524 ) 
หมำยเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 คนพิการซึ่งจะมีสิทธิที่จะได้รับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ี ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้ามตาม
ระเบียบคณะกรรมการสง่เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการแห่งชาติ ว่าดว้ยหลักเกณฑ์และวิธกีารจดัสวัสดิการเบ้ียความ
พิการก าหนด 
 การจา่ยเงินเบี้ยความพิการให้แก่ผู้มีสิทธติามระเบียบนี้ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้า
บัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิไดร้ับเงินเบี้ยความพกิาร หรือในนาม ผู้ดูแลคนพิการเป็นรายเดือนภายในวันที ่10 ของ
ทุกเดือน หากลา่ช้าเกินกว่าก าหนดดังกลา่ว ต้องเป็นกรณีจ าเป็นอันมิอาจก้าวลว่งได ้  
 ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้ดูแลคนพิการ ตอ้งตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ดูแลคนพิการ และต้องได้รับการ
ยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการยังมชีีวติอยู่ ณ วันที ่1 ของทุกเดือน  
การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นกำหนด หรือตามทีต่กลงกันเป็นอย่างอื่น 



13. หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะไดร้ับเงินเบ้ียความพกิารต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปน้ี 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบัตรประจ าตวัคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคณุภาพชีวิตคนพกิาร 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิารจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดู้แลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณ ี
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีกำร 
    1. คนพิการทีจ่ะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิารผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินณสถานที่และภายใน
ระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพกิารที่ไดร้บัเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิไดร้ับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพกิารต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 
14. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

 
 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพกิารในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 



ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาที 
 

15. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
- ผ่านการลดขั้นตอนแล้ว ลงทะเบียนผ่านระบบสารสนเทศ 

 
 
 
16. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

16.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 
 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

1) 

บัตรประจ าตวัคน
พิการตาม
กฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมการ
คุณภาพชวีิตคน
พิการพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบ้ีย
ความพกิาร
ประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 



ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

4) 

บัตรประจ าตวั
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณ ี
(กรณียื่นค าขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณ ี
(กรณีที่คนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้
ความสามารถ
หรือคนไร้
ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทักษ์หรือ
ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณีการยื่นค าขอ
แทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 



 
16.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
 

17. ค่ำธรรมเนียม 

       ไม่มีคา่ธรรมเนียม 

 
18. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน งานพัฒนาชุมชน  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเสี้ยน  

(โทรศัพท ์034510797 ต่อ 108) 
หมำยเหต ุ( 225 หมู่ 5 ต าบลแก่งเสี้ยน  อ าเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุร)ี 

 
19. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 
 

 

20. หมำยเหต ุ
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


