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คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลขามสมบูรณ์ อำเภอคง จังหวัดนครราชสีมา 
๑. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน ะ เทศบาลตำบลบางตะบูนอำเภอบ้านแหลมจังหวัดเพชรบุรี 
๓. ประเภทของงานบริการ ะ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ ะ ขึ้นทะเบียน 
๔. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
๑) ระเปียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน 

ห้องลิ่นพ.ศ. ๒๕๕๓ 
๖. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
๗. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา - 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๓๐นาที 
๙. ช่องทางการให้บริการ 
๑) สถานที่ให้บริการ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลขามสมบูรณ์ หมู่ที่ ๔ ตำบลขามสมบูรณ์ อำเภอคง 

จังหวัดนครราขสีมา ๓๐๒๖๐ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปีดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราขการกำหนด') ตั้งแต่เวลา 
๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. 

๑๐.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.๒๕๕๓ กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
ในปีงบประมาณถัดไปณท่ีทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กำหนดหลักเกณฑ์ 
๑๑.ผู้มีสิทธิจะไต้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณลมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปบี้ 

๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
๓. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคน  
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้า  
บัญชีเง ินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู ้ด ูแลคนพิการผู ้แทนโดยชอบธรรมผู ้พ ิท ักษ์ผ ู ้อนุบาลแล้วแต่กรณี  
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ ่งมีผู ้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ  
ธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว  
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วิธีการ 
๑. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้  

พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายใน  
ระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 

๒.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ 
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบบี้แล้ว 
๓. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
๑๒.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน 

การบริการ 
ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย 
ความพิการในปีงบประมาณ 
ลัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจ 
ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร 
หลักฐานและเจ้าหน้าที่ 
ตรวจสอบคำร้องขอ 
ลงทะเบียนและเอกสาร 
หลักฐานประกอบ 

๒๐ นาที กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : 
๒๐ นาที (ระบุ 
ระยะเวลาที่ 
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบคือ 
เทศบาล .... (ระบุ) / 
องค์การบริหาร 
ส่วนตำบล 
 ... (ระบุ) / เมือง 
พัทยา) 

๒) 

การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม 
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียน 

๑๐ นาที กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : 
๑๐ นาที (ระบุ 
ระยะเวลาที่ 
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบคือ 
เทศบาล .... (ระบุ) / 
องค์การบริหาร 
ส่วนตำบล 
 ... (ระบุ) / เมือง 
พัทยา) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม ๓๐ นาที  
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๑๓.งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
๑๔.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

๑๔.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

๑) 

บัตรประจำตัวคน 
พิการตาม 
กฎหมายว่าด้วย 
การส่งเสริมการ 
คุณภาพชีวิตคน 
พิการพร้อม 
สำเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๒) 
ทะเบียนบ้าน 
พร้อมสำเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๓) 

สมุดบัญชีเงินฝาก 
ธนาคารพร้อม 
สำเนา (กรณีท่ีผู้ 
ขอรับเงินเบี้ย 
ความพิการ 
ประสงค์ขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ผ่านธนาคาร) 

- ๑ ๑ ชุด - 

๔) 

บัตรประจำตัว 
ประชาชนหรือ 
บัตรอื่นที่ออกโดย 
หน่วยงานของรัฐ 
ที่มีรูปถ่ายพร้อม 
สำเนาของผู้ดูแล 
คนพิการผู้แทน 
โดยชอบธรรมผู้ 
พิทักษ์ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นคำขอ 
แทน) 

- ๑ ๑ ชุด - 
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ที ่
รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

๕) 

สมุดบัญชีเงินฝาก 
ธนาคารพร้อม 
สำเนาของผู้ดูแล 
คนพิการผู้แทน 
โดยชอบธรรมผู้ 
พิทักษ์ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี 
(กรณีที่คนพิการ 
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมี 
ผู้แทนโดยชอบคน 
เสมือนไร้ 
ความสามารถ 
หรือคนไร้ 
ความสามารถให้ 
ผู้แทนโดยชอบ 
ธรรมผู้พิทักษ์หรือ 
ผู้อนุบาลแล้วแต่ 
กรณีการยื่นคำขอ 
แทนต้องแสดง 
หลักฐานการเป็น 
ผู้แทนดังกล่าว) 

- ๑ ๑ ชุด - 

ข 
๑๕.๒) เอกสารอื่น ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่
รายการเอกสาร 

ยื่นเพิ่มเดิม 
หน่วยงานภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

            ไม่มี 
 
๑๕. ค่าธรรมเนียม 
   ไม่มีค่าธรรมเนียม 


