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คู่มือสําหรับประชาชน    : การลงทะเบียนและยืน่คาํขอรับเงนิเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลเขาแดง 
ช่องทางการให้บริการ : องค์การบริหารสว่นตําบลเขาแดง อําเภอกุยบุรี  จังหวัดประจวบครีีขนัธ ์โทร. 032-821565 
ช่องทางการรอ้งเรียน : องคก์ารบริหารส่วนตําบลเขาแดง อําเภอกุยบรุี  จังหวัดประจวบคีรีขนัธ์ โทร. 032-821565 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคาํขอรบัเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจา้ของกระบวนงาน : สํานักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมสี่วนร่วม 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ใหอ้ํานาจการอนญุาต หรือทีเ่ก่ียวข้อง : 
    1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นพ.ศ. 2553 
6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ  0  นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จํานวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จํานวนคําขอที่มากที่สุด 0  
 จํานวนคําขอที่น้อยทีสุ่ด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ   

22/05/2558 11:38  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานทีใ่ห้บรกิาร  ที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลเขาแดง  หมู่ที ่2 ตําบลเขาแดง อําเภอกุยบุรี   
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77150 โทรศัพท์ 032-821565 ต่อ 102  โทรสาร 032-821565 ต่อ 108  
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

12. ลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยืน่คําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ.2553 กําหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรบัเงนิเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไปณที่ทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนาหรือสถานที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกําหนด  

หลักเกณฑ ์
ผู้มีสิทธิจะได้รบัเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐในการยืน่คําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการ 
หรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก
ธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษผ์ู้อนุบาลแล้วแต่กรณีในกรณทีี่คนพิการเป็นผู้เยาว์
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ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถใหผู้้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษห์รือผู้อนุบาลแล้วแต่ 
กรณีย่ืนคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการที่จะมีสทิธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผูแ้ทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณย่ืีนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายใน
ระยะเวลาที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นประกาศกําหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รบัผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอํานาจ
ย่ืนคําขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคําร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ) / 
องค์การบริหาร
ส่วนตําบล
.....(ระบุ) / เมอืง
พัทยา) 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนคําขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ) / 
องค์การบริหาร
ส่วนตําบล
.....(ระบุ) / เมอืง
พัทยา) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที 
14. งานบริการนี้ผา่นการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      ยังไมผ่่านการดําเนินการลดขั้นตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) บัตรประจําตัวคน
พิการตาม
กฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อม
สําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้าน
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนา (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อม
สําเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณ ี
(กรณีย่ืนคําขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณ ี

-          1 1 ชุด - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

(กรณีที่คนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้
ความสามารถ
หรือคนไร้
ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษห์รือ
ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณีการยื่นคําขอ
แทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

 
 

15.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ รายการเอกสาร
ย่ืนเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

      ไม่มีข้อมลูค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการรอ้งเรียน 
   ช่องทางการรอ้งเรียน ที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลเขาแดง  หมูท่ี่ 2 ตําบลเขาแดง อําเภอกุยบุรี  

 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77150  
หมายเหต ุ1. ทางอินเทอร์เน็ต (http://www.Khaodang.go.th) 
             2. ทางโทรศัพท์ 032-821-565 ต่อ 102 
             3. ทางไปรษณีย์ องค์การบริหารส่วนตําบลเขาแดง อําเภอกุยบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77150  
             4. ศูนย์ดํารงธรรมองค์การบริหารส่วนตําบลเขาแดง  
             5. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
             6. ตู้รับฟังความคิดเห็น 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
    1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
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19. หมายเหต ุ

- 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

วันที่พิมพ ์ 21/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดทําโดย นางสาวดรุณวรรณ กระจ่างศรี 
อนุมัติโดย นายบัญชา  เสอืเหลือง 
เผยแพร่โดย นายสุรพล  แสงกล่ํา 


