
คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารสว่นตำบลวังหมัน อำเภอสามเงา จังหวดัตาก 
 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

2. หน่วยงานผูร้ับผิดชอบกระบวนงาน : สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลวังหมัน 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร : ขึ้นทะเบียน 

5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 
     - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2553 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 

7. พื้นท่ีให้บริการ : ท้องถ่ิน 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา       :   - 

    ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  :  0 นาท ี

9. ข้อมูลสถิต ิ

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0 
จำนวนคำขอที่น้อยที่สดุ 0 

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน) การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพกิาร 

11. ช่องทางการให้บรกิาร 
สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลวังหมัน อำเภอสามเงา จังหวดัตาก 
หมู่ 1 ตำบลวังหมัน อำเภอสามเงา จังหวดัตาก 63130 
โทร.055-800081 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที่ยง) 

           หมายเหตุ : ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 - 30 พฤศจิกายนของทุกป ี
 
12. หลักเกณฑ์ วิธกีาร เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้คนพิการลงทะเบียนและยื่น



คำขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาหรือ
สถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

หลักเกณฑ ์
    ผู้มีสิทธจิะได้รับเงินเบ้ียความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
         1. มีสัญชาติไทย 
         2. มีภูมิลำเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
         3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมการคุณภาพชวีิตคนพิการ 
         4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแล
คนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณีในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ
คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี
ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีการ 
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ

ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 

2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3 กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความ
พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 
13. ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 
ท่ี ประเภท

ขั้นตอน 
 

รายละเอียด 
ของข้ันตอนการบริการ 

 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที ่
รับผิดชอบ 

หมายเหต ุ
 

1. การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพกิารในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจ
ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร 
หลักฐานประกอบ 

20 นาที สำนักปลัด อบต. 
 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุระยะเวลา 
ที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบคือ 
สำนักปลัด อบต. 



ท่ี ประเภท
ขั้นตอน 

 

รายละเอียด 
ของข้ันตอนการบริการ 

 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที ่
รับผิดชอบ 

หมายเหต ุ
 

2. การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที 
 

สำนักปลัด อบต. 
 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุระยะเวลา 
ที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบคือ 
สำนักปลัด อบต. 

 
 
ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที 

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผูอ้อกเอกสาร 

 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

1)  
 

บัตรประจำตวัคนพกิารตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
การคุณภาพชีวิตคนพิการ พร้อม 
สำเนา 
 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 
 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม 
สำเนา (กรณีที ่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์ขอรับ 
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน 
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม 
สำเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี(กรณีที่คนพิการ 

- 1 1 ชุด - 



เป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคน 
เสมือนไร้ความสามารถหรือ 
คนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณีการยื ่นคำขอแทน 
ต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว 

 
 
15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

- 
16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดตาก 
2) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลวังหมัน  
    หมู่ที่ 1 ตำบลวังหมัน อำเภอสามเงา จังหวัดตาก 
    โทร.055-800081 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 


