
คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลโป่งนก อำเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
____________________________________________________________________________________ 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลโป่งนก อำเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา  - 
9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประซาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
10. ช่องทางการให้บริการ 

1) สถานที่ให้บริการ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลโป่งนก อำเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
โทรศัพท์ , โทรสาร 044-109759 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ)  
ตั้งแต่เวลา 08.:30 - 16:30 น. (ไมม่ีพักเท่ียง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 - 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 
11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
หลักเกณฑ์ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
4. ไม่เปน็บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ 

ขอรับเบี้ยงความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพ
เการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือน
ไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดย
แสดงหลักฐานเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 
 
 



วิธีการ 
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน 

โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 

2. กรณีคนพิการที่รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่า 
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไป 
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีต้นย้ายไป 
12. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 
ที ่

 
ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน 

การบริหาร 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะ เบ ี ย นและ เ อก ส า ร
หลักฐานประกอบ 

20 นาที กองสวัสดิการ
สังคม  
อบต.โป่งนก 

1.ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุระยะ 
เวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2.หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
อบต.โป่งนก 

2 การพิจารณา ออกใบร ับลงทะเบ ียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้
ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ
อำนาจ 

10 นาที กองสวัสดิการ
สังคม  
อบต.โป่งนก 

1.ระยะเวลา : 10 
นาที 
2.หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
อบต.โป่งนก 

*** ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที 
13. งานบริการนนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
 ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
 14.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัวคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อมสำเนา 
 

- 1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา 
 

- 1 1 ชุด - 



 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร ้อมสำเนา (กรณีท ี ่ผู้
ขอร ับ เง ิน เบ ี ้ ยย ั งช ีพผู้
ประสงค์ขอรับเบี ้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงคข์อรับเบี้ย
ความพิการผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4 บัตรประจำตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของร ัฐที ่ม ีรูป
ถ่ายของผู ้ด ูแลคนพิการ 
ผ ู ้แทนโดยขอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู ้อนุบาลแล้วแต่
กรณ ี(กรณียื่นคำขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมสำเนาของผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่
กรณี (กรณีที่คนพิการเป็น
ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยขอบ 
คนเสมือนไร้ความสามารถ
หรือคนไร้ความสามารถให้
ผ ู ้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พ ิ ท ั กษ ์หร ื อผ ู ้ อน ุ บาล 
แล้วแต่กรณีการยื่นคำขอ
แทนต้องแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว) 
 
 

- 1 1 ชุด - 

 
14.2 เอกสารอ่ืนๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่นๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
15. ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 



16. ช่องทางการร้องเรียน 
1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลโป่งนก อำเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 

เลขที่ 139 หมู่ที่ 15 ตำบลโป่งนก อำเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 36230 
โทรศัพท์/โทรสาร 044-109759 
17. ตัวอย่างแบบฟอร์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 1. แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 


