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คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลต าบลคลองทรายขาว อ าเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลต าบลคลองทรายขาว อ าเภอกงหรา จงัหวดัพทัลงุ 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบรกิารท่ีเบ็ดเสรจ็ในหนว่ยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมายทีใ่ห้อ านาจการอนุญาต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพกิารใหค้นพกิารขององค์กรปกครองสว่น
ทอ้งถิ่น พ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริการ: ทอ้งถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ านวนเฉล่ียต่อเดอืน 0  

 จ านวนค าขอทีม่ากทีสุ่ด 0  

 จ านวนค าขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการ ส าเนาคูมื่อประชาชน 
23/07/2015  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ ส านกังานเทศบาลต าบลคลองทรายขาว 178  ม.4  ต.คลองทรายขาว  อ.กงหรา  จ.พทัลงุ              

โทร. 074 – 687251 /ตดิต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เวน้วนัหยดุราชการ) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 

 
12. หลักเกณฑ ์วิธีการ เงือ่นไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ความพิการใหค้นพิการขององคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถ่ิน  พ.ศ.2553  ก าหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีใหค้นพิการ  ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรบัเงินเบีย้
ความพิการในปีงบประมาณถดัไป ณ ท่ีท าการองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินท่ีตนมีภมูิล  าเนา หรือสถานท่ีท่ีองคก์ร
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ปกครองสว่นทอ้งถ่ินก าหนดหลกัเกณฑ ์ ผูมี้สิทธิจะไดร้บัเงินเบีย้ความพิการ ตอ้งเป็นผูมี้คณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะ
ตอ้งหา้ม ดงัตอ่ไปนี ้
  1. มีสญัชาตไิทย 
  2. มีภมูิล  าเนาอยูใ่นเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินตามทะเบียนบา้น 
      3.มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสรมิการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
      4.ไมเ่ป็นบคุคลซึ่งอยูใ่นความอปุการของสถานสงเคราะหข์องรฐั 
 
              ในการย่ืนค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ คนพิการหรือผูด้แูลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ความพิการโดยรบัเงินสดดว้ยตนเอง หรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูด้แูล
คนพิการ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ ์ผูอ้นบุาล แลว้แตก่รณี 
               ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผูเ้ยาวซ์ึ่งมีผูแ้ทนโดยชอบ คนเสมือนไรค้วามสามารถหรือคนไรค้วามสามารถ ให้
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ ์หรือผูอ้นบุาล แลว้แตก่รณี ย่ืนค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักลา่ว 
 
วิธีการ 
             1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไป ใหค้นพิการ หรือผูด้แูลคนพิการ ผูแ้ทน
โดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ ์ผูอ้นบุาล แลว้แตก่รณี ย่ืนค าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลกัฐานตอ่องคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถ่ินณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินประกาศก าหนด 
             2.กรณีคนพิการท่ีไดร้บัเงินเบีย้ความพิการจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมา ใหถื้อ
วา่เป็นผูไ้ดล้งทะเบียนและย่ืนค าขอรบัเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ลว้ 
             3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดร้บัเบีย้ความพิการไดย้า้ยท่ีอยู ่และยงัประสงคป์ระสงคจ์ะรบัเงินเบีย้ความพิการ
ตอ้งไปแจง้ตอ่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนยา้ยไป 
 

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ี้ประสงคจ์ะขอรบัเบีย้
ความพิการใน
ปีงบประมาณถดัไป                 
หรือผูร้บัมอบอ านาจ ย่ืนค า
ขอ พรอ้มเอกสารหลกัฐาน 

20 นาที องคก์ารบรหิาร
สว่นต าบลสโุสะ 
อ าเภอปะเหลียน 
จงัหวดัตรงั 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ใหบ้รกิารจรงิ) 
2. หนว่ยงาน
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

และเจา้หนา้ท่ีตรวจสอบค า
รอ้งขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลกัฐานประกอบ 
 

ผูร้บัผิดชอบ คือ 
เทศบาล.....(ระบ)ุ 
/ องคก์ารบรหิาร
สว่นต าบล
.....(ระบ)ุ / เมือง
พทัยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรบัลงทะเบียน ตาม
แบบย่ืนค าขอลงทะเบียนให้
ผูข้อลงทะเบียน 
 

10 นาที องคก์ารบรหิาร
สว่นต าบลสโุสะ 
อ าเภอปะเหลียน 
จงัหวดัตรงั 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ใหบ้รกิารจรงิ) 
2. หนว่ยงาน
ผูร้บัผิดชอบ คือ 
เทศบาล.....(ระบ)ุ 
/ องคก์ารบรหิาร
สว่นต าบล
.....(ระบ)ุ / เมือง
พทัยา) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   30 นาที 
 
 

14. งานบริการนี ้ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืน่ค าขอ 

15.1) เอกสารยนืยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยนืยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจ าตวัคน
พิการตาม
กฎหมายวา่ดว้ย 
การสง่เสรมิการ
คณุภาพชีวิตคน
พิการพรอ้ม
ส าเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบา้น
พรอ้มส าเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝากธนาคาร
พรอ้มส าเนา 
(กรณีท่ีผูข้อรบั
เงินเบีย้ความ
พิการประสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอายผุา่น
ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

บตัรประจ าตวั
ประชาชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออก
โดยหนว่ยงาน
ของรฐัท่ีมีรูปถ่าย
พรอ้มส าเนาของ
ผูด้แูลคนพิการ 
ผูแ้ทนโดยชอบ

- 1 1 ชดุ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยนืยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ธรรม ผูพ้ิทกัษ ์ผู้
อนบุาล แลว้แต่
กรณี (กรณีย่ืนค า
ขอแทน) 

5) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝากธนาคาร
พรอ้มส าเนาของ
ผูด้แูลคนพิการ 
ผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรม ผูพ้ิทกัษ ์ผู้
อนบุาล แลว้แต่
กรณี (กรณีท่ีคน
พิการเป็นผูเ้ยาว์
ซึ่งมีผูแ้ทนโดย
ชอบ คนเสมือน
ไรค้วามสามารถ 
หรือคนไร้
ความสามารถ 
ใหผู้แ้ทนโดยชอบ
ธรรม ผูพ้ิทกัษ ์
หรือผูอ้นบุาล 
แลว้แตก่รณีการ
ย่ืนค าขอแทน
ตอ้งแสดง
หลกัฐานการเป็น
ผูแ้ทนดงักลา่ว) 

- 1 1 ชดุ - 
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15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยืน่เพิม่เตมิ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืน่เพิม่เตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ ส าหรบัยืน่เพิ่มเตมิ 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไมมี่ขอ้มลูคา่ธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ส านกังานเทศบาลต าบลคลองทรายขาว 178  ม.4  ต.คลองทรายขาว  อ.กงหรา   

จ.พทัลงุ   โทร. 074 – 687251 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรฐัมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณโุลก เขตดสุิต กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พษิณโุลก เขตดสุิต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ 

 
 

 
19. หมายเหตุ 
- 
 
 

 
 

 


