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คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบี้ยความพิการ 

หนว่ยงานที่รับผดิชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลไผใ่หญ่ 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบีย้ความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลไผใ่หญ่ 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร : ขึน้ทะเบียน  

5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวข้อง :  

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑก์ารจา่ยเงนิเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บรกิาร : ท้องถิ่น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0นาที 

9. ข้อมูลสถติิ 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มอืประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบีย้ความพิการ   

22/05/2558 11:38  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บรกิาร  ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลไผ่ใหญ่  ต าบลไผใ่หญ่  อ าเภอมว่งสามสิบ  จังหวัด

อุบลราชธานี โทร.045-342111 โทรสาร. 045-342111/ ติดต่อด้วยตนเอง ณ หนว่ยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

หมายเหตุ  (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจกิายนของทุกปี) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑก์ารจา่ยเงนิเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้

ความพิการ ในปีงบประมาณถัดไปณที่ท าการองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรอืสถานที่ที่องค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ่นก าหนดหลักเกณฑ์ ผูม้ีสทิธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการตอ้งเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ

ต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
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 1. มีสัญชาติไทย 

 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวติคนพิการ 

 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะหข์องรัฐ 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรอืผูดู้แลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงนิ

เบีย้ความพิการโดยรับเงนิสดด้วยตนเองหรอืโอนเงินเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรอืผูดู้แลคนพิการ

ผูแ้ทนโดยชอบธรรมผูพ้ิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแตก่รณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผูเ้ยาว์ซึ่งมผีูแ้ทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรอืคนไร้ความสามารถให้ผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพ้ิทักษ์หรอืผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีการ 

    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรอืผูดู้แลคนพิการผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพ้ิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแตก่รณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นณ

สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 

    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถอืว่าเป็น

ผูไ้ด้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 

    3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบีย้ความพิการต้อง

ไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไป 
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13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 

ระยะเวลา

ให้บรกิาร 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผูท้ี่ประสงค์จะขอรับเบีย้

ความพิการใน

ปีงบประมาณถัดไปหรอื

ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ

พร้อมเอกสารหลักฐาน

และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ     

ค ารอ้งขอลงทะเบียนและ

เอกสารหลักฐานประกอบ 

 

10 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 

20 นาที (ระบุ

ระยะเวลาที่

ให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน

ผูร้ับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ) 

/ องค์การบริหาร

ส่วนต าบล

.....(ระบุ) / เมือง

พัทยา) 

2) การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบยื่นค าขอลงทะเบียน

ให้ผู้ขอลงทะเบียน 

 

10 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 

10 นาที (ระบุ

ระยะเวลาที่

ให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน

ผูร้ับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ) 

/ องค์การบริหาร

ส่วนต าบล

.....(ระบุ) / เมือง

พัทยา) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 20 นาที 

 

14. งานบรกิารน้ีผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผา่นการด าเนินการลดขั้นตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว

คนพิการตาม

กฎหมายว่าด้วย

การส่งเสริมการ

คุณภาพชีวติคน

พิการพรอ้ม

ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน

พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชเีงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมส าเนา 

(กรณีที่ผู้ขอรับ

เงินเบี้ยความ

พิการประสงค์

ขอรับเงนิเบีย้ยัง

ชีพผู้สูงอายุผา่น

ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัว

ประชาชนหรอื

บัตรอื่นที่ออก

โดยหน่วยงาน

ของรัฐที่มีรูป

ถ่ายพร้อมส าเนา

ของผู้ดูแลคน

พิการผู้แทนโดย

ชอบธรรมผู้

พิทักษ์ผู้อนุบาล

- 1 1 ชุด - 
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ที่ 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

แล้วแต่กรณี 

(กรณียื่นค าขอ

แทน) 

5) 

สมุดบัญชเีงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมส าเนาของ

ผูดู้แลคนพิการ

ผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพ้ิทักษ์ผู้

อนุบาลแล้วแต่

กรณี (กรณีที่คน

พิการเป็นผู้เยาว์

ซึ่งมีผู้แทนโดย

ชอบคนเสมือน

ไร้ความสามารถ

หรอืคนไร้

ความสามารถให้

ผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพ้ิทักษ์

หรอืผูอ้นุบาล

แล้วแต่กรณีการ

ยื่นค าขอแทน

ต้องแสดง

หลักฐานการ

เป็นผู้แทน

ดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 
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15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ 
รายการ

เอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มขี้อมูลคา่ธรรมเนียม 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน : องค์การบริหารส่วนต าบลไผใ่หญ่   

หมายเหตุ  ม.1 ต.ไผใ่หญ่ อ.มว่งสามสิบ  จ.อุบลราชธานี 34140                                                          

โทร.045-342111  โทรสาร.045-342111 

2) 

3) 

4) 

ช่องทางการร้องเรียน : phaiyai@hotmail.com 

ช่องทางการร้องเรียน : facebook ศูนย์ปฏิบัติการ องค์การบริหารส่วนต าบล ไผใ่หญ่ 

ช่องทางการร้องเรียน : ศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 

ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 10300) 

  

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ความพิการ 

 

 

 

 

 

 

 


