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คูมือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หนวยงานที่รับผิดชอบ:องคการบริหารสวนตําบลแมสลิด อําเภอบานตาก จังหวัดตาก 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: องคการบริหารสวนตําบลแมสลิด อําเภอบานตาก จังหวัดตาก 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ:ข้ึนทะเบียน  
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินพ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 0  นาที 
9. ขอมูลสถิติ 
 จํานวนเฉลี่ยตอเดือน0  
 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ องคการบริหารสวนตําบลแมสลิด 

วีณา สําเนาคูมือประชาชน 19/08/2015 16:14  
11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานท่ีใหบริการ องคการบริการสวนตําบลแมสลิด อําเภอบานตาก จังหวัดตาก 63120 โทร. 0-5558-7112  
โทรสาร. 0-5558-7013/ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ต้ังแตเวลา 08:30 
- 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป) 

 
12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ.2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ ในปงบประมาณถัดไปณที่ทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ตนมีภูมิลําเนาหรือสถานที่ที่องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินกําหนด 
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 หลักเกณฑ 
ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปน้ี 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 
 3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
         ในการย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับ
เงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเองหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ
ผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี 
         ในกรณีที่คนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทนโดย
ชอบธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาลแลวแตกรณีย่ืนคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
 วิธีการ 
         1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบ
ธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณีย่ืนคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณสถานท่ี
และภายในระยะเวลาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 
         2.กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณที่ผานมาใหถือวาเปน
ผูไดลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแลว 
         3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายที่อยูและยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไป
แจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมที่ตนยายไป 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูที่ประสงคจะขอรับเบี้ย
ความพิการในปงบประมาณ
ถัดไปหรือผูรับมอบอํานาจ
ย่ืนคําขอพรอมเอกสาร
หลักฐานและเจาหนาที่
ตรวจสอบคํารองขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี องคการบริหาร
สวนตําบลแมสลิด
อําเภอบานตาก
จังหวัดตาก 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนคําขอลงทะเบียนให
ผูขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี องคการบริหาร
สวนตําบลแมสลิด
อําเภอบานตาก
จังหวัดตาก 

- 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที 
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งานบริการน้ีผานการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  

ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 
 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

14.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัวคน
พิการตาม
กฎหมายวาดวย
การสงเสริมการ
คุณภาพชีวิตคน
พิการพรอม
สําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบาน
พรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพรอม
สําเนา (กรณีที่ผู
ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ
ประสงคขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกโดย
หนวยงานของรัฐ
ที่มีรูปถายพรอม
สําเนาของผูดูแล
คนพิการผูแทน
โดยชอบธรรมผู
พิทักษผูอนุบาล
แลวแตกรณี 
(กรณีย่ืนคําขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) สมุดบัญชีเงินฝาก - 1 1 ชุด - 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ธนาคารพรอม
สําเนาของผูดูแล
คนพิการผูแทน
โดยชอบธรรมผู
พิทักษผูอนุบาล
แลวแตกรณี 
(กรณีที่คนพิการ
เปนผูเยาวซึ่งมี
ผูแทนโดยชอบคน
เสมือนไร
ความสามารถ
หรือคนไร
ความสามารถให
ผูแทนโดยชอบ
ธรรมผูพิทักษหรือ
ผูอนุบาลแลวแต
กรณีการย่ืนคําขอ
แทนตองแสดง
หลักฐานการเปน
ผูแทนดังกลาว) 

 
14.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยื่นเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

15. คาธรรมเนียม 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

 
16. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียนองคการบริหารสวนตําบลแมสลิดอําเภอบานตากจังหวัดตาก 63120 โทร. 0-5558-7112 

โทรสาร. 0-5558-7013 
หมายเหตุ – 
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2) ชองทางการรองเรียนศูนยบริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตร ี
หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตูปณ.1111 เลขที่ 
1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
17. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 
 

 
18. หมายเหตุ 

    - 
 

วันท่ีพิมพ 20/08/2558 
สถานะ รออนุมัติข้ันที่ 2 โดยสํานักงาน

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดทําโดย องคการบริหารสวนตําบลแมสลิด

อําเภอบานตาก จังหวัดตาก สถ.มท. 
อนุมัติโดย - 
เผยแพรโดย - 

 
 
 

 


