
คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลท่าสัก อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องค์การบริหารส่วนต าบลท่าสัก อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบด็เสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  - นาที  
ช่องทำงกำรใหบ้ริกำร  

1) สถำนที่ให้บริกำร องค์การบริหารส่วนต าบลท่าสัก อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วนัศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
หมำยเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บรกิาร 1 – 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดอืนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพกิาร ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทีต่นมีภูมิล าเนา หรือสถานทีท่ี่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 หลักเกณฑ์ 
       ผู้มีสิทธิจะได้รับเงนิเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัตแิละไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
       1. มีสัญชาตไิทย 
       2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
       3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
       4. ไม่เปน็บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะหข์องรัฐ 
       ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล แลว้แต่กรณี 
       ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แลว้แต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปน็ผู้แทนดังกลา่ว 

 

 

/วิธีการ... 



 วิธีการ 
      1. คนพิการที่จะมีสิทธิรบัเงินเบี้ยความพิการในปงีบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม  
ผู้พิทักษ์ ผู้อนบุาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณ สถานที่และภายใน
ระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
      2.กรณีคนพิการที่ได้รบัเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ไดล้งทะเบียน
และยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดร้ับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงคป์ระสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป                 
หรือผู้รับมอบอ านาจ ยืน่ค าขอ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี องค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่าสัก 
อ าเภอพิชัย 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาท ี
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลท่าสัก อ าเภอ
พิชัย จังหวัด
อุตรดิตถ์ ( ส่วน
สวัสดิการสงัคม)) 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้
ขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี องค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่าสัก 
อ าเภอพิชัย 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาท ี
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลท่าสัก อ าเภอ
พิชัย จังหวัด
อุตรดิตถ์  (ส่วน
สวัสดิการสงัคม) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   30 นาท ี

งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
 ยังไม่ผา่นการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
 
 
 
 

/รายการเอกสารหลักฐาน... 



รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัวคน
พิการตามกฎหมาย
ว่าด้วย การ
ส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายผุ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่
มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผูดู้แล
คนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณี
ยื่นค าขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนาของผูดู้แล
คนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณี
ที่คนพิการเป็น
ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทน

- 1 1 ชุด - 



ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

โดยชอบ คน
เสมือนไร้
ความสามารถ หรือ
คนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ 
หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณีการยื่น
ค าขอแทนต้อง
แสดงหลักฐานการ
เป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 

 
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

       ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

ค่ำธรรมเนียม 

       ไม่มีค่าธรรมเนียม 

ช่องทำงกำรร้องเรียน 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลท่าสัก อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์  หมายเลขโทรศัพท์ 0-5540-2022 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บรกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

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

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1.แบบค าขอลงทะเบยีนรับเงนิเบี้ยความพิการ 
 

 
 

วันที่พิมพ์ 10/09/2558 
สถำนะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน ก.พ.ร. 

(OPDC) 
จัดท ำโดย องค์การบริหารส่วนต าบลท่าสัก 

อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 



 
 

 
 


