
 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่าใหญ่ อ าเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 

คู่มือส ำหรับประชำชน 

กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงนิเบี้ยควำมพิกำร 

องค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลท่ำใหญ่ อ ำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 

 

1. ชื่อกระบวนงำน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบีย้ความพิการ 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องค์การบริหารส่วนต าบลท่าใหญ่ อ าเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบรกิำร: ขึน้ทะเบียน  

5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรอืที่เกี่ยวข้อง: 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บรกิำร: ท้องถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาที  

9. ข้อมูลสถติิ 

 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร 

สถานที่ให้บรกิาร  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าใหญ่  อ าเภอหนองบัวแดง  จังหวัดชัยภูมิ  36210     

โทร / โทรสาร  044-056011 / ติดตอ่ด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

ตั้งแตเ่วลา  08:30 - 16:30 น.  (มีพักเที่ยง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจกิายน ของทุกปี) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ่น  พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจกิายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและ

ยื่นค าขอรับเงนิเบีย้ความพิการ  ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นที่ตนมี

ภูมลิ าเนา หรอืสถานที่ที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นก าหนด 
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 หลักเกณฑ์ 

     ผูม้ีสทิธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ตอ้งเป็นผูม้ีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องหา้ม ดังตอ่ไปนี้ 

 1. มีสัญชาติไทย 

 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

 3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวติคนพิการ 

 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะหข์องรัฐ  ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้

ความพิการ คนพิการหรอืผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงนิ

สดด้วยตนเอง หรอืโอนเงนิเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรอืผูดู้แลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบ

ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแตก่รณี  ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผูแ้ทนโดยชอบ คนเสมือนไร้

ความสามารถหรอืคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรอืผูอ้นุบาล แลว้แตก่รณี ยื่นค า

ขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 วิธีการ 

    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรอืผูดู้แลคนพิการ 

ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ่นณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นประกาศก าหนด 

    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา 

ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 

    3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบีย้ความ

พิการตอ้งไปแจ้งตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบรกิำร 

ระยะเวลำ

ให้บรกิำร 

ส่วนงำน / 

หน่วยงำนที่

รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผูท้ี่ประสงค์จะขอรับเบีย้

ความพิการใน

ปีงบประมาณถัดไป                 

หรอืผูร้ับมอบอ านาจ ยื่น

ค าขอ พร้อมเอกสาร

หลักฐาน และเจ้าหน้าที่

ตรวจสอบค าร้องขอ

ลงทะเบียน และเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

20 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 20 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาที่

ให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน

ผูร้ับผิดชอบ คอื 

เทศบาล.....(ระบุ) / 

องค์การบริหาร

ส่วนต าบล
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบรกิำร 

ระยะเวลำ

ให้บรกิำร 

ส่วนงำน / 

หน่วยงำนที่

รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

 .....(ระบุ) /  

เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม

แบบยื่นค าขอลงทะเบียน

ให้ผู้ขอลงทะเบียน 

 

10 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาที่

ให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน

ผูร้ับผิดชอบ คอื 

เทศบาล.....(ระบุ) / 

องค์การบริหาร

ส่วนต าบล

.....(ระบุ) / เมือง

พัทยา) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   30 นาที 

14. งำนบรกิำรน้ี ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  

 ยังไม่ผา่นการด าเนินการลดขั้นตอน 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ 
รำยกำร

เอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว

คนพิการตาม

กฎหมายว่าด้วย 

การส่งเสริมการ

คุณภาพชีวติคน

พิการพรอ้ม

ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้าน - 1 1 ชุด - 



 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่าใหญ่ อ าเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 

ที่ 
รำยกำร

เอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

พร้อมส าเนา 

3) 

สมุดบัญชเีงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมส าเนา 

(กรณีที่ผู้ขอรับ

เงินเบี้ยความ

พิการประสงค์

ขอรับเงนิเบีย้ยัง

ชีพผู้สูงอายุผา่น

ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัว

ประชาชนหรอื

บัตรอื่นที่ออก

โดยหน่วยงาน

ของรัฐที่มีรูป

ถ่ายพร้อมส าเนา

ของผู้ดูแลคน

พิการ ผู้แทนโดย

ชอบธรรม ผู้

พิทักษ์ ผูอ้นุบาล 

แล้วแต่กรณี 

(กรณียื่นค าขอ

แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชเีงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมส าเนาของ

ผูดู้แลคนพิการ 

ผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้

- 1 1 ชุด - 
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ที่ 
รำยกำร

เอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

อนุบาล แล้วแต่

กรณี (กรณีที่คน

พิการเป็นผู้เยาว์

ซึ่งมีผู้แทนโดย

ชอบ คนเสมอืน

ไร้ความสามารถ 

หรอืคนไร้

ความสามารถ 

ให้ผู้แทนโดย

ชอบธรรม ผู้

พิทักษ์ หรอืผู้

อนุบาล แล้วแต่

กรณีการยื่นค า

ขอแทนต้อง

แสดงหลักฐาน

การเป็นผู้แทน

ดังกล่าว) 

 

16. ค่ำธรรมเนียม 

- ไม่มขี้อมูลค่าธรรมเนียม - 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 

ช่องทำงกำรร้องเรียน  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าใหญ่  อ าเภอหนองบัวแดง  จังหวัดชัยภูมิ  36210   

โทร / โทรสาร  044-056011 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

  แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ความพิการ 


