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คู่มือส าหรบัประชาชน : การลงทะเบยีนและยื่นค าขอรบัเงนิเบีย้ความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลองค์พระ อ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หนว่ยงานเจา้ของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลองค์พระ อ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายทีใ่ห้อ านาจการอนญุาต หรอืทีเ่กีย่วข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นพ.ศ. 2553 
6. ระดบัผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ใหบ้ริการ : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบงัคบั/ขอ้ตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ข้อมลูสถติิ 
 จ านวนเฉลีย่ต่อเดอืน 0  
 จ านวนค าขอทีม่ากทีส่ดุ 0  
 จ านวนค าขอทีน่้อยทีสุ่ด 0  
10. ชื่ออ้างองิของคู่มอืประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ   

22/05/2558 11:38  
11. ช่องทางการให้บรกิาร  

1) สถานที่ใหบ้ริการที ่องค์การบริหารส่วนต าบลองค์พระ อ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี  
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหต ุ(ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 

12. หลักเกณฑ ์วธิกีาร เงือ่นไข(ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนญุาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนด 
 หลักเกณฑ ์
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี  
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
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 วธิกีาร 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่
และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 

ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอยีดของขัน้ตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บรกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี ส านักปลัด 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 
องค์พระ 

 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี ส านักปลัด 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 
องค์พระ 

 

ระยะเวลาด าเนนิการรวม 30 นาท ี
 

14. งานบริการนีผ้า่นการด าเนนิการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิตัิราชการมาแลว้  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืน่ค าขอ 

15.1) เอกสารยนืยันตวัตนทีอ่อกโดยหนว่ยงานภาครฐั 

ที ่ รายการเอกสาร
ยนืยันตวัตน 

หนว่ยงานภาครฐัผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หนว่ยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจ าตัวคน
พิการตามพร้อม
ส าเนา 
 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมส าเนา 
 

- 1 1 ชุด - 



22 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยนืยันตวัตน 

หนว่ยงานภาครฐัผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หนว่ยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นค าขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี 
(กรณีท่ีคนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้
ความสามารถ
หรือคนไร้
ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือ
ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณีการยื่นค าขอ
แทนต้องแสดง 

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยนืยันตวัตน 

หนว่ยงานภาครฐัผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หนว่ยนบั
เอกสาร หมายเหต ุ

หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

15.2) เอกสารอืน่ ๆ ส าหรับยืน่เพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืน่เพิ่มเติม 

หนว่ยงานภาครฐัผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หนว่ยนบั
เอกสาร หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

16. ค่าธรรมเนยีม

   - ไม่มีคา่ธรรมเนียม

17. ช่องทางการร้องเรยีน
1) ช่องทางการร้องเรยีน องค์การบริหารส่วนต าบลองค์พระ อ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี

1. ทางอินเทอร์เน็ต (http://www.ongpra.go.th)
2. ทางโทรศัพท์ (085-2534470)
3. ทางไปรษณีย์ (399 หมู่ที่  9 ต าบลองค์พระ อ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี  72180
4. ร้องเรียนด้วยตนเอง

18. ตวัอยา่งแบบฟอรม์ ตวัอย่าง และคูม่ือการกรอก
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ


