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คูมือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : สวนสวัสดิการสังคม  องคการบริหารสวนตําบลเมืองเสือ
กระทรวง : กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย

1. ช่ือกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน : สวนสวัสดิการสังคม  องคการบริหารสวนตําบลเมืองเสือ
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว
4. หมวดหมูของงานบริการ : รับแจง
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ :
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

พ.ศ. 2553

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป
7. พื้นท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 0วัน
9. ขอมูลสถิติ

จํานวนเฉลี่ยตอเดือน0
จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0
จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0

10.ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ
11.ชองทางการใหบริการ
1) สถานท่ีใหบริการ ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลเมืองเสือ / ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน

ระยะเวลาเปดใหบริการ (ไมเวนวันหยุดราชการ) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง)
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป)

12.หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

พ.ศ. 2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการ   ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการใน
ปงบประมาณถัดไป  ณ  ท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ท่ีตนมีภูมิลําเนาหรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
กําหนด

หลักเกณฑ
ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้
1. มีสัญชาติไทย
2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน
3. มีบัตรประจําตัวคนพิการ  ตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
4. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ
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ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงิน
เบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ  ผูแทน
โดยชอบธรรม  ผูพิทักษ  ผูอนุบาล  แลวแตกรณี

ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทนโดย
ชอบธรรม  ผูพิทักษ  ผูอนุบาล  แลวแตกรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว

วิธีการ
1. คนพิการ  ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการในปงบประมาณถัดไป  ใหคนพิการ  หรือผูดูแลคนพิการ  ผูแทนโดย
ชอบธรรม  ผูพิทักษ  ผูอนุบาล  แลวแตกรณี  ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ณ
สถานท่ีและภายในระยะเวลา  ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนด
2. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมา  ใหถือวาเปน
ผูไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว
3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยู  และยังประสงคจะรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  ตองแจงตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ

ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ

ระยะเวลา
ใหบริการ

สวนงาน /
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1) การตรวจสอบเอกสาร ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ย
ความพิการในปงบประมาณ
ถัดไปหรือผูรับมอบอํานาจ
ยื่นคําขอพรอมเอกสาร
หลักฐานและเจาหนาท่ี
ตรวจสอบคํารองขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ

20 นาที สวนสวัสดิการ
สังคม
องคการบริหาร
สวนตําบล
เมืองเสือ

(1. ระยะเวลา :
20 นาที (ระบุ
ระยะเวลาจริง)
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
สวนสวัสดิการ
สังคม องคการ
บริหารสวนตําบล
เมืองเสือ

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน  ตาม
แบบยื่นคําขอลงทะเบียนให
ผูขอลงทะเบียน

10 นาที สวนสวัสดิการ
สังคม
องคการบริหาร
สวนตําบล
เมืองเสือ

(1. ระยะเวลา :
10 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ใหบริการจริง)
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
สวนสวัสดิการ
สังคม องคการ
บริหารสวนตําบล
เมืองเสือ
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ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ

ระยะเวลา
ใหบริการ

สวนงาน /
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

3) การพิจารณา ตรวจสภาพความเปนอยูและ
คุณสมบัติของผูท่ีประสงครับ
เบี้ยความพิการ

3 วัน สวนสวัสดิการ
สังคม
องคการบริหาร
สวนตําบล
เมืองเสือ

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 3 วันนับจาก
ไดรับคําขอ (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ใหบริการจริง)
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
สวนสวัสดิการ
สังคม องคการ
บริหารสวนตําบล
เมืองเสือ

4) การพิจารณา จัดทําทะเบียนประวัติพรอม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพ่ือเสนอผูบริหาร
พิจารณา

2 วัน สวนสวัสดิการ
สังคม
องคการบริหาร
สวนตําบล
เมืองเสือ

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 2 วันนับจาก
การออกตรวจ
สภาพความเปนอยู
(ระบุระยะเวลาท่ี
ใหบริการจริง)
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
สวนสวัสดิการ
สังคม องคการ
บริหารสวนตําบล
เมืองเสือ

5) การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 7 วัน สวนสวัสดิการ
สังคม
องคการบริหาร
สวนตําบล
เมืองเสือ

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 7 วันนับแต
วันท่ียื่นคําขอ
(ระบุระยะเวลาท่ี
ใหบริการจริง)
2. ผูรับผิดชอบ คือ
นายกองคการ
บริหารสวนตําบล
เมืองเสือ
3. กรณีมี
ขอขัดของเก่ียวกับ
การพิจารณาไดแก
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ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ

ระยะเวลา
ใหบริการ

สวนงาน /
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

สภาพความเปนอยู
คุณสมบัติหรือ
ขอจํากัดดาน
งบประมาณจะแจง
เหตุขัดของท่ีไม
สามารถใหการ
สงเคราะหใหผูขอ
ทราบไมเกิน
ระยะเวลาท่ี
กําหนด)

ระยะเวลาดําเนินการรวม 12 วัน

14.งานบริการนี้ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว
ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน

15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หนวยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

1) บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอ่ืนท่ีออกให
โดยหนวยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถาย
พรอมสําเนาของ
ผูดูแลคนพิการ
ผูแทนโดยชอบ
ธรรม  ผูพิทักษ
ผูอนุบาล  แลวแต
กรณี(กรณียื่นคํา
ขอแทน)

- 1 1 ชุด -

2) ทะเบียนบาน
พรอมสําเนา

- 1 1 ชุด -
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ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หนวยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

3) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพรอม
สําเนาของผูดูแล
คนพิการ  ผูแทน
โดยชอบธรรม  ผู
พิทักษ  ผูอนุบาล
แลวแตกรณี

- 1 1 ชุด -

4) บัตรประจําตัวคน
พิการตาม
กฎหมายวาดวย
การสงเสริม
คุณภาพชีวิตคน
พิการพรอม
สําเนา

- 1 1 ชุด -

5) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพรอม
สําเนา (กรณีท่ีผู
ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ
ประสงคขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ
ผานธนาคาร)

- 1 1 ชุด -

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพิ่มเติม

ท่ี รายการเอกสาร
ย่ืนเพิ่มเติม

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หนวยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม

ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบธรรม  คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ  ใหผูแทนโดย
ชอบธรรม ผูพิทักษ  ผูอนุบาล  แลวแตกรณี การยื่นคําขอแทนตองแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว

16. คาธรรมเนียม
ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม
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17. ชองทางการรองเรียน
1) ชองทางการรองเรียน

องคการบริหารสวนตําบลเมืองเสือ หมายเลขโทรศัพท ๐๔๓ – ๗๙๐๗๙๙ หรือ 089-3989083
website: Muangsua.go.th/

18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. .......

19. หมายเหตุ
-

วันท่ีพิมพ 20/07/2558
สถานะ เผยแพรคูมือบนเว็บไซตแลว
จัดทําโดย นางสาวรุงอรุณ  ทุมมาลา
อนุมัติโดย นายทองสา  อุทปา
เผยแพรโดย นางสาวรัตนาพร  ใหญสมพงษ

mailto:Muangsua.dla@hotmail.com

