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คูมือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพกิาร 
หนวยงานที่รับผิดชอบ:องคการบริหารสวนตําบลทุงเสล่ียม 
 
1. ช่ือกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน:สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีสวนรวม 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการทีเ่บ็ดเสร็จในหนวยเดยีว  
4. หมวดหมูของงานบริการ:ข้ึนทะเบยีน  
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงนิเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นพ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นท่ีใหบริการ: ทองถิ่น  
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกาํหนด ฯลฯ 0นาที 
9. ขอมูลสถิต ิ
 จํานวนเฉลี่ยตอเดือน0  
 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสดุ 0  
10. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การลงทะเบยีนและยืน่คําขอรับเงนิเบี้ยความพิการ   

22/05/2558 11:38  
11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานท่ีใหบริการองคการบริหารสวนตําบลทุงเสล่ียม เลขที่ 99 หมูที่ 8 ตําบลทุงเสล่ียม อําเภอทุงเสล่ียม 
จังหวัดสุโขทยั 64150 
โทรศัพท : 055-601-034 โทรสาร : 055-659-027 
ติดตอดวยตนเองณหนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ (ไมเวนวันหยุดราชการ) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป) 
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12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถาม)ี ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
     ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
พ.ศ.2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบยีนและยืน่คําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
ในปงบประมาณถัดไปณที่ทําการองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนาหรือสถานทีท่ี่องคกรปกครองสวน     
ทองถิ่นกําหนด 
  
หลักเกณฑ 
 
 
ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตองเปนผูมีคณุสมบัตแิละไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี ้
 
 1. มีสัญชาติไทย 
 
 2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิน่ตามทะเบียนบาน 
 
 3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 
 4.ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 
ในการยืน่คําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงนิ 
เบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเองหรือโอนเงนิเขาบญัชเีงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทน
โดยชอบธรรมผูพิทกัษผูอนบุาลแลวแตกรณ ี
 
ในกรณีที่คนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทนโดย 
ชอบธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาลแลวแตกรณียืน่คําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
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 วิธีการ 
 
 
    1. คนพิการทีจ่ะมีสิทธิรับเงนิเบีย้ความพิการในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทนโดย 
ชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณียืน่คําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นณ
สถานที่และภายในระยะเวลาที่องคกรปกครองสวนทองถิน่ประกาศกําหนด 
 
    2.กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิน่ในปงบประมาณที่ผานมาใหถือวาเปนผูได
ลงทะเบยีนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบยีบนีแ้ลว 
 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดรับเบีย้ความพิการไดยายที่อยูและยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไปแจง
ตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมที่ตนยายไป 
 
 
 
 
13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูที่ประสงคจะขอรับเบีย้
ความพิการใน
ปงบประมาณถัดไปหรือ
ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ
พรอมเอกสารหลักฐานและ
เจาหนาที่ตรวจสอบคํารอง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิน่ 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ) 
/ องคการบริหาร
สวนตําบล
.....(ระบุ) / เมือง
พัทยา) 
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ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบยีนตาม
แบบยื่นคําขอลงทะเบยีนให
ผูขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิน่ 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ) 
/ องคการบริหาร
สวนตําบล
.....(ระบุ) / เมือง
พัทยา) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาท ี
 

14. งานบริการน้ีผานการดาํเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบตัิราชการมาแลว  
ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจําตัวคน
พิการตาม
กฎหมายวาดวย
การสงเสริมการ
คุณภาพชีวิตคน
พิการพรอม
สําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบยีนบาน - 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

พรอมสําเนา 

3) 

สมุดบัญชีเงนิ
ฝากธนาคาร
พรอมสําเนา 
(กรณทีี่ผูขอรับ
เงินเบี้ยความ
พิการประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยงั
ชีพผูสูงอายุผาน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอ่ืนที่ออก
โดยหนวยงาน
ของรัฐที่มีรูปถาย
พรอมสําเนาของ
ผูดูแลคนพิการ
ผูแทนโดยชอบ
ธรรมผูพิทักษผู
อนุบาลแลวแต
กรณี (กรณียืน่คํา
ขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงนิ
ฝากธนาคาร
พรอมสําเนาของ
ผูดูแลคนพิการ
ผูแทนโดยชอบ
ธรรมผูพิทักษผู
อนุบาลแลวแต

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

กรณี (กรณีที่คน
พิการเปนผูเยาว
ซึ่งมีผูแทนโดย
ชอบคนเสมือนไร
ความสามารถ
หรือคนไร
ความสามารถให
ผูแทนโดยชอบ
ธรรมผูพิทักษ
หรือผูอนุบาล
แลวแตกรณีการ
ยื่นคําขอแทน
ตองแสดง
หลักฐานการเปน
ผูแทนดังกลาว) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพิม่เติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิม่เติม 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยืน่เพ่ิมเติม 
 

16. คาธรรมเนียม 
ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

 
17. ชองทางการรองเรียน 
องคการบริหารสวนตําบลทุงเสล่ียม เลขที่ 99 หมูที่ 8 ตําบลทุงเสล่ียม อําเภอทุงเสล่ียม จังหวัดสุโขทัย 64150 
โทรศัพท : 055-601-034 โทรสาร : 055-659-027 
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18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยความพิการ 

- 
 

 
 
 

19. หมายเหต ุ
           - 
 
 

 
 

 

วันท่ีพิมพ 16/07/2558 
สถานะ เผยแพรคูมือบนเว็บไซตแลว 
จัดทําโดย รามจินตมาศ 
อนุมัติโดย ชัยพัฒนไชยสวัสดิ ์
เผยแพรโดย AREEYA 

KONGKANCHANATHIP 


