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คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
หน่วยงานที่รับผดิชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบ่อ   อ าเภอเมืองอุบลราชธานี   จังหวดัอุบลราชธานี 
กระทรวง  :  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน    กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบยีนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบ่อ   อ าเภอเมืองอุบลราชธานี   จังหวัดอุบลราชธานี 
3. ประเภทของงานบริการ :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0นาท ี
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  30  
 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 25  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 10  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ   22/05/2558 

11:38  
11. ช่องทางการใหบ้ริการ  

1) สถานที่ให้บริการ   องค์การบรหิารส่วนต าบลหนองบ่อ   อ าเภอเมืองอุบลราชธานี   จังหวัดอุบลราชธานี หรือ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ  หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บรกิาร 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพกิารลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 ในปีงบประมาณถัดไปณที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ที่องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 หลักเกณฑ์ 
 
    ผู้มีสิทธิจะได้รับเงนิเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
   1. มีสัญชาตไิทย 
   2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
   3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   4.ไม่เป็นบุคคลซึง่อยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
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           ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยความพิการคนพกิารหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ความ
พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พทิักษ์ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี 
 
            ในกรณีที่คนพิการเปน็ผู้เยาว์ซึ่งมผีู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแลว้แต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปน็ผู้แทนดังกลา่ว 
 
 วิธีการ 
      1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงีบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผูพ้ิทักษ์ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาทีอ่งค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
     2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผูไ้ด้ลงทะเบียน
และยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
     3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดร้ับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงคป์ระสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและเจา้หน้าท่ี
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

20 นาที ส่วนสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองบ่อ 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองบ่อ 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ
ยื่นค าขอลงทะเบียนใหผู้้ขอ
ลงทะเบียน 
 

10 นาที ส่วนสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองบ่อ 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองบ่อ 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาท ี
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏบิัติราชการมาแล้ว  
       ยังไม่ผา่นการด าเนินการลดขั้นตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัวคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมการคุณภาพชีวิต
คนพิการพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนาของ
ผู้ดูแลคนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นค าขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณี (กรณีที่คนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทน
โดยชอบคนเสมือนไร้
ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผูแ้ทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์
หรือผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณีการยื่นค าขอแทน
ต้องแสดงหลักฐานการ
เป็นผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 
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15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

-ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน  ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงทีร่ะบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบ่อ   อ าเภอเมืองอุบลราชธาน ี จังหวัดอุบลราชธานี  34000   
หมายเลขโทรศัพท์ 045-840312  

2) ช่องทางการร้องเรียน   ศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดุสติ   กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111  
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต  กทม. 10300) 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
 - 

 
19. หมายเหตุ 

        - 
 

 
 

 


