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คู่มือสาํหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคาํขอรับเงนิเบีย้ความพิการ 

หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ : องคก์ารบริหารสว่นตาํบลแก่งโดม อาํเภอสว่างวีระวงศ ์จงัหวดัอบุลราชธานี 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย (หน่วยงานกลาง) 

 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและย่ืนคาํขอรบัเงินเบีย้ความพิการ 

2. หน่วยงานเจา้ของกระบวนงาน: สาํนกัปลดั(งานพฒันาชมุชน) องคก์ารบรหิารส่วนตาํบลแก่งโดม 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบรกิารท่ีเบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึน้ทะเบียน  

5. กฎหมายทีใ่ห้อาํนาจการอนุญาต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงนิเบีย้ความพกิารใหค้นพกิารขององคก์รปกครองสว่น

ทอ้งถิ่นพ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริการ: ประชาชนในเขตตาํบลแก่งโดม อาํเภอสว่างวีระวงศ ์จงัหวดัอบุลราชธานี   

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่าํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีก่าํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0 นาที 

9. ข้อมูลสถิติ 

 จาํนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  

 จาํนวนคาํขอทีม่ากทีสุ่ด 0  

 จาํนวนคาํขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สาํเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนคาํขอรบัเงินเบีย้ความพิการ   

22/05/2558 11:38  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ สาํนกัปลดั(งานพฒันาชมุชน) องคก์ารบรหิารส่วนตาํบลท่าคลอ้  เลขท่ี  -  หมู่ท่ี 1                     

ตาํบลแก่งโดม  อาํเภอสว่างวีระวงศ ์จงัหวดัอบุลราชธานี 34190 โทรศพัท ์045-959770  / ติดต่อดว้ยตนเอง             

ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เวน้วนัหยุดราชการ) ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

 

12. หลักเกณฑ ์วิธีการ เงือ่นไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบีย้ความพิการใหค้นพิการขององคก์รปกครองสว่น

ทอ้งถ่ินพ.ศ.2553 กาํหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีใหค้นพิการลงทะเบียนและย่ืนคาํขอรบัเงินเบีย้ความ
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พิการ ในปีงบประมาณถดัไป ณ ที่ทาํการองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินที่ตนมีภมูิลาํเนาหรือสถานที่ท่ีองคก์รปกครอง

สว่นทอ้งถ่ินกาํหนด 

 

 หลกัเกณฑ ์

ผูม้ีสิทธิจะไดร้บัเงินเบีย้ความพิการตอ้งเป็นผูม้ีคณุสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มดงัต่อไปนี ้

 1. มีสญัชาติไทย 

 2. มีภมูิลาํเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินตามทะเบียนบา้น 

 3.มีบตัรประจาํตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการสง่เสรมิการคณุภาพชีวิตคนพิการ 

 4.ไม่เป็นบคุคลซึ่งอยู่ในความอปุการของสถานสงเคราะหข์องรฐั 

ในการย่ืนคาํขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการคนพิการหรือผูด้แูลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงคข์อรบัเงินเบีย้

ความพิการโดยรบัเงินสดดว้ยตนเองหรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูด้แูลคนพิการผูแ้ทนโดย

ชอบธรรมผูพ้ิทกัษผ์ูอ้นุบาลแลว้แต่กรณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผูเ้ยาวซ์ึ่งมีผูแ้ทนโดยชอบคนเสมือนไรค้วามสามารถหรือคนไรค้วามสามารถใหผู้แ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพ้ิทกัษห์รือผูอ้นุบาลแลว้แต่กรณีย่ืนคาํขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักลา่ว 

 

 วิธีการ 

    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไปใหค้นพิการหรือผูด้แูลคนพิการผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพ้ิทกัษผ์ูอ้นุบาลแลว้แต่กรณีย่ืนคาํขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลกัฐานต่อองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินณสถานที่

และภายในระยะเวลาที่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินประกาศกาํหนด 

    2.กรณีคนพิการที่ไดร้บัเงินเบีย้ความพกิารจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินในปีงบประมาณที่ผ่านมาใหถื้อว่าเป็นผูไ้ด้

ลงทะเบียนและย่ืนคาํขอรบัเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ลว้ 

    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดร้บัเบีย้ความพิการไดย้า้ยท่ีอยู่และยงัประสงคป์ระสงคจ์ะรบัเงินเบีย้ความพิการตอ้งไปแจง้

ต่อองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินแห่งใหม่ที่ตนยา้ยไป 

 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ี้ประสงคจ์ะขอรบัเบีย้

ความพิการใน

ปีงบประมาณถดัไปหรือ

20 นาท ี สาํนกัปลดั(งาน

พฒันาชมุชน) 

(1. ระยะเวลา : 20 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาท่ี
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ผูร้บัมอบอาํนาจย่ืนคาํขอ

พรอ้มเอกสารหลกัฐานและ

เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบคาํรอ้ง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลกัฐานประกอบ 
 

ใหบ้รกิารจรงิ) 

2. หน่วยงาน

ผูร้บัผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ) 

/ องคก์ารบรหิาร

สว่นตาํบล

.....(ระบ)ุ / เมือง

พทัยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรบัลงทะเบียนตาม

แบบย่ืนคาํขอลงทะเบียนให้

ผูข้อลงทะเบียน 
 

10 นาท ี สาํนกัปลดั(งาน

พฒันาชมุชน) 

(1. ระยะเวลา : 10 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาท่ี

ใหบ้รกิารจรงิ) 

2. หน่วยงาน

ผูร้บัผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ) 

/ องคก์ารบรหิาร

สว่นตาํบล

.....(ระบ)ุ / เมือง

พทัยา) 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 30 นาที 

14. งานบริการนีผ้่านการดาํเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยงัไม่ผ่านการดาํเนินการลดขัน้ตอน 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 
บตัรประจาํตวัคน

พิการตาม

- 1 1 ชดุ - 
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ที ่
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

กฎหมายว่าดว้ย

การสง่เสรมิการ

คณุภาพชีวิตคน

พิการพรอ้ม

สาํเนา 

2) 
ทะเบียนบา้น

พรอ้มสาํเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

พรอ้มสาํเนา 

(กรณีท่ีผูข้อรบั

เงินเบีย้ความ

พิการประสงค์

ขอรบัเงินเบีย้ยงั

ชีพผูส้งูอายผุ่าน

ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

บตัรประจาํตวั

ประชาชนหรือ

บตัรอ่ืนท่ีออก

โดยหน่วยงาน

ของรฐัที่มีรูปถ่าย

พรอ้มสาํเนาของ

ผูด้แูลคนพิการ

ผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพ้ิทกัษผ์ู ้

อนบุาลแลว้แต่

กรณี (กรณีย่ืนคาํ

ขอแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

5) สมดุบญัชีเงิน - 1 1 ชดุ - 
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ที ่
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ฝากธนาคาร

พรอ้มสาํเนาของ

ผูด้แูลคนพิการ

ผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพ้ิทกัษผ์ู ้

อนบุาลแลว้แต่

กรณี (กรณีที่คน

พิการเป็นผูเ้ยาว์

ซึ่งมีผูแ้ทนโดย

ชอบคนเสมือนไร้

ความสามารถ

หรือคนไร้

ความสามารถให้

ผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพ้ิทกัษ์

หรือผูอ้นบุาล

แลว้แต่กรณีการ

ย่ืนคาํขอแทน

ตอ้งแสดง

หลกัฐานการเป็น

ผูแ้ทนดงักลา่ว) 

 

15.2) เอกสารอื่น ๆ สาํหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ สาํหรบัยืน่เพิ่มเตมิ 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มค่ีาธรรมเนยีม 
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17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน  ท่ีทาํการองคก์ารบรหิารสว่นตาํบลแก่งโดม  เลขท่ี -  หมู่ท่ี  1 ตาํบลแก่งโดม                                

อาํเภอสว่างวีระวงศ ์จงัหวดัอบุลราชธานี  34190  โทรศพัท ์045-9597710  / ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

2) ช่องทางการร้องเรียน  เว็บไซต ์ https://www.thakhlo.go.th/complain 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคาํขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ 

- 

 

19. หมายเหตุ 

- 

 

 
 

วันทีพิ่มพ ์ 10/01/2567 

สถานะ เผยแพรคู่่มือบนเว็บไซตแ์ลว้ 

จัดทาํโดย นายโสภณ ผิวเพชร 

อนุมัติโดย นายวีระศกัดิ ์ประทมุพิมพ ์

เผยแพร่โดย องคก์ารบรหิารสว่นตาํบลแก่งโดม  


