
คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสะอาด อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสะอาด อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
3. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน  
4. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการของ                                    

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

5. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
6. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา    -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0  นาที  
8. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  
9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ อบต.บ้านกลึง สมน 

ส าเนาคู่มือประชาชน 29/07/2015   13:28 
10. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสะอาด อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ โทร .0 4384 0884 / 

ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 
11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการของ                 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.  2553  ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ 
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ตนมีภูมิล าเนา หรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
  หลักเกณฑ์ 
              ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 



 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
             ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคน
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
              ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว 
          วิธีการ 
              1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
              2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่าน
มา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว  
              3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายท่ีอยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบ้ีย
ความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 
12. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไป หรือผู้รับมอบอ านาจ 
ยื่นค าขอ พร้อมเอกสาร
หลักฐาน และเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

 

20 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลโคกสะอาด  

- 

2) การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียน  
ให้ผู้ขอลงทะเบียน 

 

10 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลโคกสะอาด            

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   30  นาที 
 



13. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 

 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
ท่ี รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว            
คนพิการตามกฎหมาย
ว่าด้วย การส่งเสริม
การคุณภาพชีวิต          
คนพิการพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ีย
ความพิการประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่น
ท่ีออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์            
ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นค าขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้

- 1 1 ชุด - 



ท่ี รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณีท่ี
คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่ง
มีผู้แทนโดยชอบ            
คนเสมือนไร้
ความสามารถ หรือคน
ไร้ความสามารถ ให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณีการยื่นค า
ขอแทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

 
15. ค่าธรรมเนียม 
      ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
16. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสะอาด อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ โทร .0 4384 0884

หมายเหตุ   - 
2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

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

 
17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

 



 


