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คู่มือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงนิเบี Êยความพิการ 

หนว่ยงานทีÉรับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนตาํบลตะครํ Êาเอน 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชืÉอกระบวนงาน :การลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบี Êยความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สํานกัปลดั องค์การบริหารสว่นตาํบลตะครํ Êาเอน 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการทีÉเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ Êนทะเบียน  

5. กฎหมายท ีÉให้อ ํานาจการอนุญาต หรือท ีÉเก ีÉยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีÊยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉนพ.ศ. 2553 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัÉวไป  

7. พื Êนท ีÉให้บริการ: องค์การบริหารส่วนตาํบลตะครํ Êาเอน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท ีÉกาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีÉกาํหนดตามกฎหมาย / ข้อก ําหนด ฯลฯ 0นาท ี

9. ข้อมูลสถติ ิ

 จํานวนเฉลีÉยต่อเดือน0  

 จํานวนคําขอท ีÉมากท ีÉสุด 0  

 จํานวนคําขอท ีÉน้อยท ีÉสุด 0  

10. ชืÉออ้างองิของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบี Êยความพิการ    

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) องค์การบริหารส่วนตาํบลตะครํÊาเอน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวนัหยุดราชการ) ตัÊงแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธ ีการ เงืÉอนไข(ถ้ามี) ในการยืÉนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี Êยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉน 

 พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบี Êยความพิการ 

 ในปีงบประมาณถดัไปณทีÉทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนทีÉตนมีภูมลิําเนาหรือสถานทีÉทีÉองค์กรปกครองส่วน
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ท้องถิÉนกําหนด 

 หลกัเกณฑ์ 

 

 

ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินเบี Êยความพิการต้องเป็นผู้มคีณุสมบัตแิละไม่มลีกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปนี Ê 

 1. มสีญัชาติไทย 

 2. มีภูมลิาํเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนตามทะเบียนบ้าน 

 3.มีบตัรประจําตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 

 4.ไมเ่ป็นบคุคลซึÉงอยู่ในความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

ในการยืÉนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี Êยความพิการคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี Êย

ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย

ชอบธรรมผู้ พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณี 

ในกรณีทีÉคนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึÉงมผีู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้ พิทกัษ์หรือผู้อนบุาลแล้วแต่กรณียืÉนคําขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักล่าว 

 

 วิธีการ 

    1. คนพิการทีÉจะมีสิทธิรับเงินเบี Êยความพิการในปีงบประมาณถดัไปให้คนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้ พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณียืÉนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนณสถานทีÉ

และภายในระยะเวลาทีÉองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนประกาศกําหนด 

 

    2.กรณีคนพิการทีÉได้รับเงินเบี Êยความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิÉนในปีงบประมาณทีÉผา่นมาให้ถือว่าเป็นผู้ ได้

ลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเบี Êยความพิการตามระเบียบนี Êแล้ว 

 

    3. กรณีคนพิการทีÉมีสิทธิได้รับเบี Êยความพิการได้ย้ายทีÉอยู่และยงัประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี Êยความพิการต้องไปแจ้ง

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนแห่งใหม่ทีÉตนย้ายไป 

 

 

 

 

 



3/6 
 

13. ขั Êนตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีÉรับผิดชอบ 

ท ีÉ ประเภทข ั Êนตอน 
รายละเอ ียดของข ั Êนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท ีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ทีÉประสงค์จะขอรับเบี Êย

ความพิการใน

ปีงบประมาณถดัไปหรือ

ผู้ รับมอบอํานาจยืÉนคําขอ

พร้อมเอกสารหลกัฐานและ

เจ้าหน้าทีÉตรวจสอบคําร้อง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิÉน 

(1. ระยะเวลา : 20 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาทีÉ

ให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน

ผู้ รับผิดชอบคือ

องค์การบริหาร

สว่นตาํบลตะครํ Êา

เอน 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบยืÉนคําขอลงทะเบียนให้

ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิÉน 

(1. ระยะเวลา : 10 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาทีÉ

ให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน

ผู้ รับผิดชอบคือ

องค์การบริหาร

สว่นตาํบลตะครํ Êา

เอน 

ระยะเวลาดําเน ินการรวม 30 นาที 

 

14. งานบริการนี Êผ่านการดําเนินการลดขั Êนตอน และระยะเวลาปฏบิตั ิราชการมาแล้ว  

ยงัไมผ่่านการดําเนินการลดขั Êนตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืÉนคําขอ 

15.1) เอกสารยนืยนัตัวตนท ีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท ีÉ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัวคน

พิการตาม

กฎหมายว่าด้วย

การส่งเสริมการ

คุณภาพชีวิตคน

พิการพร้อม

สําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน

พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสําเนา 

(กรณีทีÉผู้ขอรับ

เงินเบี Êยความ

พิการประสงค์

ขอรับเงินเบี Êยยัง

ชีพผู้สูงอายุผ่าน

ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตัว

ประชาชนหรือ

บัตรอืÉนทีÉออก

โดยหน่วยงาน

ของรัฐทีÉมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนาของ

ผู้ดูแลคนพิการ

ผู้แทนโดยชอบ

- 1 1 ชุด - 
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ทีÉ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ธรรมผู้พิทักษ์ผู้

อนุบาลแล้วแต่

กรณี (กรณียืÉนคํา

ขอแทน) 

5) 

สมุดบัญชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสําเนาของ

ผู้ดูแลคนพิการ

ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทักษ์ผู้

อนุบาลแล้วแต่

กรณี (กรณีทีÉคน

พิการเป็นผู้เยาว์

ซึÉงมีผู้แทนโดย

ชอบคนเสมือนไร้

ความสามารถ

หรือคนไร้

ความสามารถให้

ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทักษ์

หรือผู้อนุบาล

แล้วแต่กรณีการ

ยืÉนคําขอแทน

ต้องแสดง

หลกัฐานการเป็น

ผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

 

15.2) เอกสารอ ืÉน ๆ  ส ําหรับยืÉนเพ ิÉมเต ิม 
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ทีÉ 
รายการเอกสาร

ยืÉนเพ ิÉมเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร  

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืÉน  ๆสําหรับยืÉนเพิÉมเติม 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

  ช่องทางการร้องเรียน   องค์การบริหารสว่นตําบลตะครํ Êาเอน โทร.Ř-3463-6537, 0-3463-6828 

หมายเหตุ  ทางอินเทอร์เน็ต www.takram-en.go.th 

 

 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี Êยความพิการ 

- 

 

 

19. หมายเหตุ 

- 

 

วันท ีÉพมิพ์ 16/07/2558 

สถานะ เผยแพร่คู่มอืบนเว็บไซต์แล้ว 

จัดทาํโดย องค์การบริหารส่วนตาํบลตะครํ Êาเอน 

อนุมัตโิดย นายสาํรวย  อินทร์นะนิสา 

เผยแพร่ โดย AREEYA KONGKANCHANATHIP 

 

 

 
 


