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คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองการุ้ง อ าเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองการุ้ง อ าเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ งานบริหารงานทั่วไป  ส านักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองการุ้ง/ติดต่อด้วยตนเอง    
ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
      ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนดหลักเกณฑ์ 
         ผู้ มี สิ ทธิ จะ ได้ รั บ เ งิ น เบี้ ยความ พิการ  ต้ อ ง เป็ นผู้ มี คุณสมบั ติ และไม่ มี ลั กษณะต้ องห้ าม  ดั งต่ อ ไปนี้  
          1. มีสัญชาติไทย 
          2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
   3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
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   4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
           ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ ขอรับ
เงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณีในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้
ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดง
หลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณ สถานที่
และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
    2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป                 
หรือผู้รบัมอบอ านาจ ยื่นค าขอ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลเมืองการุ้ง 
อ าเภอบ้านไร่ 
จังหวัดอุทัยธานี 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ งาน
บริหารงานท่ัวไป  
ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลเมืองการุ้ง) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบ
ยื่นค าขอลงทะเบียนใหผู้้ขอ
ลงทะเบียน 
 

10 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลเมืองการุ้ง 
อ าเภอบ้านไร่ 
จังหวัดอุทัยธานี 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ งาน
บริหารงานท่ัวไป  
ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลเมืองการุ้ง) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   30 นาที 
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14. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัวคน
พิการตามกฎหมาย
ว่าด้วย การส่งเสรมิ
การคุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณี
ยื่นค าขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณีที่
คนพิการเป็นผูเ้ยาว์
ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ 
คนเสมือนไร้
ความสามารถ หรือ

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

 คนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบ 
ธรรมผู้พิทักษ์ หรือ 
ผู้อนุบาล แล้วแต่
กรณีการยื่นค าขอ
แ ท น ต้ อ ง แ ส ด ง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว 

     

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

ที ่
รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

--- 
16. ค่าธรรมเนียม  
   ไม่มีค่าธรรมเนียม 
17. ช่องทางการร้องเรียน 

องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองการุ้ง 
เลขที่ 111 หมู่ 12 ต.เมืองการุ้ง อ.บ้านไร่ จ.อุทัยธานี หมายเลขโทรศัพท์ 056-535091 

18. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
     ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 

  


