
 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลแก้วแสน อ าเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
ชื่อกระบวนงำน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องค์การบริหารส่วนต าบลแก้วแสน อ าเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึ้นทะเบียน  

กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ

จ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553 

กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0    นาที  

ช่องทำงกำรให้บริกำร  

สถานที่ให้บริการ งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลแก้วแสน/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  

ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำม)ี ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา 
หรือ สถานที่ท่ีองค์กรปกครองก าหนด 
 
หลักเกณฑ์  

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
     1.มีสัญชาติไทย 
 2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 



 

 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฏหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
  ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคน
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
  ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโอยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้แต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว 
   1. คนพิการ ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ในคนพิการ หรือผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
   2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่าน
มา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
   3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการ ในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอ านาจ   ยื่นค า
ขอพร้อมเอกสาร หลักฐาน 

10 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลแก้วแสน อ าเภอ
นาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

- 

2) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียน  และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

2 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลแก้วแสน อ าเภอ
นาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

- 

3) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้
ขอลงทะเบียน 
 
 

10 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลแก้วแสน อ าเภอ
นาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

- 



 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  12  นาที 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 1 1 ฉบับ - 

 
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่นเพ่ิมเติม 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้

ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับเอกสำร  หมำยเหตุ 

1) ทะเบียนบ้าน - 1 1 ฉบับ - 

2) 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมส าเนา (กรณผีู้ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการประสงค์ขอรับ
เบี้ยยังชีพผู้พิการผ่านบัญชี
ธนาคาร) 

- 1 1 ฉบับ - 

3) 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้อนุบาล แล้วแต่
กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 

- 1 1 ฉบับ - 

4) 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมส าเนาของผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณ ี

- 1 1 ฉบับ - 

 
ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลแก้วแสน 
หมายเหตุ (ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น เมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏ



 

รายชื่อผู้ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน คัดค้านได้ที่ ส านักงานปลัด 
งานพัฒนาชุมชน หมายเลขโทรศัพท์ 075-491425) 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) หนังสือมอบอ านาจ  

2) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
 

 


