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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

ชือ่กระบวนงาน:    การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
� หน�วยงานเจ#าของกระบวนงาน:  ส�วนสวัสดิการสังคม  องค�การบริหารส�วนตําบลเนินเพ่ิม  อําเภอนครไทย  

จังหวัดพิษณุโลก 
 

� ช�องทางการให#บริการ: 

           องค�การบริหารส�วนตําบลเนินเพ่ิม  อําเภอนครไทย  จังหวัดพิษณุโลก 
       เลขที่ 369  หมู�ที่ ๒  ตําบลเนินเพ่ิม  อําเภอนครไทย  จังหวัดพิษณุโลก 65120  
               โทร. 0 55๓๖ ๓๐๘๔ ต�อ ๕๑   โทรสาร ๐ ๕๕๓๖ ๓๒๓๙   
       website: http://www.noenphoem.go.th 

       ระยะเวลาเป%ดให#บริการ เปEดใหGบริการวันจันทร� ถึง วันศุกร� (ยกเวGนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  
       ต้ังแต�เวลา 08:30 น.- 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปEดใหGบริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปS)  

� หลักเกณฑ) วิธีการ เงื่อนไข(ถ#ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าดGวยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบี้ยความพิการใหGคนพิการขององค�กรปกครอง
ส�วนทGองถ่ิน พ.ศ.2553 กําหนดใหGภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปSใหGคนพิการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ ในปSงบประมาณถัดไป  ณ  ที่ทําการองค�กรปกครองส�วนทGองถ่ิน  ที่ตนมีภูมิลําเนาหรือสถานที่ท่ีองค�กรปกครองส�วน
ทGองถ่ิน   

        กําหนดหลักเกณฑ) ผู#มีสิทธิจะได#รับเงินเบี้ยความพิการต#องเป3นผู#มีคุณสมบัติและไม�มีลักษณะต#องห#าม
ดังต�อไปน้ี 
             1. มีสัญชาติไทย 
            2. มีภูมิลําเนาอยู�ในเขตองค�กรปกครองส�วนทGองถ่ินตามทะเบียนบGาน 
            3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว�าดGวยการส�งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
            4. ไม�เปYนบุคคลซ่ึงอยู�ในความอุปการของสถานสงเคราะห�ของรัฐ 

          ในการย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  คนพิการหรือผูGดูแลคนพิการจะตGองแสดงความประสงค�
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดGวยตนเองหรือโอนเงินเขGาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูGดูแลคนพิการ
ผูGแทนโดยชอบธรรมผูGพิทักษ�ผูGอนุบาลแลGวแต�กรณี 
          ในกรณีท่ีคนพิการเปYนผูGเยาว�ซ่ึงมีผูGแทนโดยชอบธรรม  คนเสมือนไรGความสามารถหรือคนไรGความสามารถ
ใหGผูGแทนโดยชอบธรรม  ผูGพิทกัษ�หรือผูGอนุบาลแลGวแต�กรณีย่ืนคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปYนผูGแทนดังกล�าว 
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   วิธีการ 
       1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปSงบประมาณถัดไป  ใหGคนพิการหรือผูGดูแลคนพิการ                
ผูGแทนโดยชอบธรรมผูGพิทักษ�ผูGอนุบาลแลGวแต�กรณียื่นคําขอตามแบบพรGอมเอกสารหลักฐานต�อองค�กรปกครองส�วนทGองถ่ิน                
ณ  สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค�กรปกครองส�วนทGองถ่ินประกาศกําหนด 
       2. กรณีคนพิการที่ไดGรับเงินเบ้ียความพิการจากองค�กรปกครองส�วนทGองถ่ิน  ในปSงบประมาณที่ผ�านมา                
ใหGถือว�าเปYนผูGไดGลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลGว 
   3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดGรับเบ้ียความพิการไดGยGายที่อยู�และยังประสงค�จะรับเงินเบี้ยความพิการตGองไป
แจGงต�อองค�กรปกครองส�วนทGองถ่ินแห�งใหม�ที่ตนยGายไป 
 
� ข้ันตอน ระยะเวลา และส�วนงานที่รับผิดชอบ 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให#บริการ 

ส�วนงาน / 
หน�วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูGที่ประสงค�จะขอรับเบี้ย
ความพิการในปSงบประมาณ
ถัดไปหรือผูGรับมอบอํานาจ
ย่ืนคําขอพรGอมเอกสาร
หลักฐานและเจGาหนGาท่ี
ตรวจสอบคํารGองขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

20 นาที ส�วนสวัสดิการ
สังคม  
อบต.เนินเพ่ิม 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนคําขอลงทะเบียนใหG
ผูGขอลงทะเบียน 

10 นาที ส�วนสวัสดิการ
สังคม  
อบต.เนินเพ่ิม 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที 
 
� รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน�วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน�วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว�าดGวย
การส�งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการพรGอม
สําเนา 

1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบGานพรGอมสําเนา 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรGอมสําเนา (กรณี

ท่ีผูGขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค�ขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผูGสูงอายุผ�านธนาคาร) 

1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน�วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

4) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออก
โดยหน�วยงานของรัฐที่มีรูปถ�ายพรGอมสําเนา
ของผูGดูแลคนพิการผูGแทนโดยชอบธรรมผูG
พิทักษ�ผูGอนุบาลแลGวแต�กรณี (กรณียื่นคําขอ
แทน) 

1 1 ชุด - 

5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรGอมสําเนาของ
ผูGดูแลคนพิการผูGแทนโดยชอบธรรมผูGพิทักษ�     
ผูGอนุบาลแลGวแต�กรณี (กรณีที่คนพิการเปYน
ผูGเยาว�ซ่ึงมีผูGแทนโดยชอบคนเสมือนไรG
ความสามารถหรือคนไรGความสามารถใหG
ผูGแทนโดยชอบธรรมผูGพิทักษ�หรือผูGอนุบาล
แลGวแต�กรณีการย่ืนคําขอแทนตGองแสดง
หลักฐานการเปYนผูGแทนดังกล�าว) 

1 1 ชุด - 

 
� ช�องทางการร#องเรียน 

 
1) ช�องทางการร#องเรียน  งานกฎหมายและคดี สํานักปลัด  องค�การบริหารส�วนตําบลเนินเพิ่ม  เลขที่  ๓๖๙                 

หมู�ที่ 2 ตําบลเนินเพิ่ม  อําเภอนครไทย  จังหวัดพิษณุโลก 65120 โทร 0 5536 3084  ต�อ ๑๕ 
หมายเหต ุ
1. ทางอินเทอร�เน็ต (http:// www.noenphoem.go.th) 
2. ทางโทรศัพท�  0 5536 3084  ต�อ 51 
3. ทางไปรษณีย�  อบต.เนินเพ่ิม  อําเภอนครไทย  จังหวัดพิษณุโลก 65120 
4. รGองเรียนดGวยตนเอง 
5. ตูGรับฟbงความคิดเห็น (ต้ังอยู� ณ ดGานหนGาท่ีทําการองค�การบริหารส�วนตําบลเนินเพ่ิม) 

 
2) ช�องทางการร#องเรียน    รGองเรียนต�อผูGว�าราชการจังหวัด 

หมายเหต ุ (ผ�านศูนย�ดํารงธรรมประจําจังหวัดทุกจังหวัด) 
 

3) ช�องทางการร#องเรียน  ศูนย�บริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด�วน 1111 / www.1111.go.th / 
ตูGปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

 
 
 
 


