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คู่มือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านเพชร อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภมิู 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน : การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านเพชร อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน  
5. กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินพ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ : ท้องถ่ิน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จํานวนเฉล่ียต่อเดือน 0  
 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จํานวนคําขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ   

22/05/2558 11:38  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการ ท่ีทําการองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านเพชร อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ โทรศัพท์, โทรสาร 
044-056316 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30-16:30 น.   
(ไม่มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
 ในปีงบประมาณถัดไปณท่ีทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
กําหนด 
 
หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปน้ี 
     1. มีสัญชาติไทย 
     2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
     3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 



2/5 

 

     4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
ในการย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความ
พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
 
ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 
วิธีการ 
 
    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณสถานท่ีและภายใน
ระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกําหนด 
 
    2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 
 
    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการได้ย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบ้ียความพิการต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 
13. ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบ้ีย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอํานาจ
ย่ืนคําขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบคําร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาที องค์การบริหาร
ส่วนตําบลบ้าน
เพชร อําเภอภู
เขียว จังหวัด
ชัยภูมิ 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ) / 
องค์การบริหาร
ส่วนตําบล
.....(ระบุ) / เมือง
พัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนคําขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที องค์การบริหาร
ส่วนตําบลหนอง
แหน อําเภอพนม
สารคาม   

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
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ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ) / 
องค์การบริหาร
ส่วนตําบล
.....(ระบุ) / เมือง
พัทยา) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม  30  นาที 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการดําเนนิการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัวคน
พิการตามกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการ
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
สําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสําเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน
เบ้ียความพิการ
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือบัตร
อ่ืนท่ีออกโดย
หน่วยงานของรัฐท่ีมี
รูปถ่ายพร้อมสําเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณียื่น
คําขอแทน) 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสําเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณีท่ี
คนพิการเป็นผู้เยาว์ซ่ึง
มีผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้
ความสามารถหรือคน
ไร้ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณีการย่ืนคํา
ขอแทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านเพชร อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 

หมายเหตุ ( เลขท่ี 144 หมู่ท่ี 6 ตําบลบ้านเพชร อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 36110 โทร,โทรสาร 044-056316 / 
เว็บไซต์ www.banphet.go.th) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
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19. หมายเหตุ 
- 
 

วันท่ีพิมพ์ 16/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดทําโดย นางสาวพรประกาย สร้อยคํา 
อนุมัติโดย นายวรการ คุณประทุม 
เผยแพร่โดย นางพิณนภา พัฒนมณี 

 
 
 

 


