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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและยืน่ค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลตาดข่า อ าเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องค์การบริหารส่วนต าบลตาดข่า อ าเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  องค์การบริหารสว่นต าบลตาดข่า  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตาดข่า/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไมเ่ว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำม)ี ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
 ในปีงบประมาณถัดไป ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมลิ าเนา หรือสถานท่ีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 หลักเกณฑ ์
 
 
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบีย้ความพิการ ต้องเป็นผู้มคีุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 
 1. มีสญัชาติไทย 
 
 2. มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบา้น 
 
 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
ในการยื่นค าขอลงทะเบยีนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรบัเงิน
สดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแตก่รณี 
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ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผูแ้ทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไรค้วามสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรอืผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 
 วิธีการ 
 
    1. คนพิการที่จะมสีิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
 
    2.กรณีคนพิการที่ไดร้ับเงินเบีย้ความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ไดล้งทะเบียนและยืน่ค า
ขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 
    3. กรณีคนพิการทีม่ีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ยา้ยที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป                 
หรือผู้รบัมอบอ านาจ ยื่นค าขอ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลตาดข่า อ าเภอ
หนองหิน จังหวัด
เลย 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลตาดข่า) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบ
ยื่นค าขอลงทะเบียนใหผู้้ขอ
ลงทะเบียน 
 

10 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลตาดข่า อ าเภอ
หนองหิน จังหวัด
เลย 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลตาดข่า) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   30 นาที 
 

14. งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่
รำยกำรเอกสำร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงำนภำครัฐผู้

ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัวคน
พิการตามกฎหมาย

- 1 1 ชุด - 
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ที ่
รำยกำรเอกสำร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงำนภำครัฐผู้

ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

ว่าด้วย การส่งเสรมิ
การคุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อมส าเนา 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณี
ยื่นค าขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณีที่
คนพิการเป็นผูเ้ยาว์
ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ 
คนเสมือนไร้
ความสามารถ หรือ
คนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ หรือ
ผู้อนุบาล แล้วแต่
กรณีการยื่นค าขอ
แทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 
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15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ที ่
รำยกำรเอกสำรยื่น

เพ่ิมเติม 
หน่วยงำนภำครัฐผู้

ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิม่เติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมลูค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดสุิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.
พิษณุโลก เขตดสุิต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 
 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 

วันที่พิมพ ์ 28/08/2558 
สถำนะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน ก.พ.ร. 

(OPDC) 
จัดท ำโดย องค์การบริหารส่วนต าบลตาดข่า อ าเภอ

หนองหิน จังหวัดเลย สถ.มท. 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 


