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คู่มือส ำหรับประชำชน: การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ: องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นโป่ง อ าเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นโป่ง อ าเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ความพิการใหค้นพิการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น พ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: ทอ้งถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สดุ 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการ  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานทีใ่ห้บริการ ท่ีท าการองคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นโป่ง 69 หมู่ 4 ต าบลบา้นโป่ง อ าเภอเวียงป่าเป้า 
จงัหวดัเชียงราย /ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร ์ถึง วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุท่ีทางราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเท่ียง) 
หมายเหต ุ(ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 

 
12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ความพิการใหค้นพิการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 
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 พ.ศ.2553 ก าหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีใหค้นพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการ 
 ในปีงบประมาณถดัไป ณ ท่ีท าการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นท่ีตนมีภมูิล าเนา 
หรือสถานท่ีท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นก าหนด 
 หลกัเกณฑ ์
 
 
     ผูม้ีสิทธิจะไดร้บัเงินเบีย้ความพิการ ตอ้งเป็นผูม้ีคณุสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้ม ดงัต่อไปนี ้
 
 1. มีสญัชาติไทย 
 
 2. มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นตามทะเบียนบา้น 
 
 3.มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอปุการของสถานสงเคราะหข์องรฐั 
 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ 
คนพิการหรือผูด้แูลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงคข์อรบัเงินเบีย้ความพิการโดยรบัเงินสดดว้ยตนเอง 
หรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูด้แูลคนพิการ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ์ ผู้อนบุาล 
แลว้แต่กรณี 
 
ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผูเ้ยาวซ์ึ่งมีผูแ้ทนโดยชอบ คนเสมือนไรค้วามสามารถหรือคนไรค้วามสามารถ 
ใหผู้แ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ์ หรือผูอ้นบุาล แลว้แต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักล่าว  
 
 
 วิธีการ 
 
 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไป ใหค้นพิการ หรือผูด้แูลคนพิการ 
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ์ ผูอ้นบุาล แลว้แต่กรณี 
ยื่นค าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลกัฐานต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา 
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ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นประกาศก าหนด 
 
    2.กรณีคนพิการท่ีไดร้บัเงินเบีย้ความพิการจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา 
ใหถ้ือว่าเป็นผูไ้ดล้งทะเบียนและยื่นค าขอรบัเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ลว้ 
 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดร้บัเบีย้ความพิการไดย้า้ยท่ีอยู่ 
และยงัประสงคป์ระสงคจ์ะรบัเงินเบีย้ความพิการตอ้งไปแจง้ต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนยา้ยไป 
 
 
 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ี้ประสงคจ์ะขอรบัเบีย้คว
ามพิการในปีงบประมาณถั
ดไป                 
หรือผูร้บัมอบอ านาจ 
ยื่นค าขอ 
พรอ้มเอกสารหลกัฐาน 
และเจา้หนา้ท่ีตรวจสอบค า
รอ้งขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลกัฐานประก
อบ 
 

20 นาที องคก์ารบริหารส่
วนต าบลบา้นโป่
ง 
อ าเภอเวียงป่าเป้
า 
จงัหวดัเชียงราย 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที 
(ระบุระยะเวลาท่ีใ
หบ้ริการจริง) 
2. 
หน่วยงานผูร้บัผิด
ชอบ คือ 
เทศบาล.....(ระบุ) 
/ 
องคก์ารบริหารส่ว
นต าบล.....(ระบุ) / 
เมืองพทัยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรบัลงทะเบียน 
ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบีย
นใหผู้ข้อลงทะเบียน 
 

10 นาที องคก์ารบริหารส่
วนต าบลบา้นโป่
ง 
อ าเภอเวียงป่าเป้

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที 
(ระบุระยะเวลาท่ีใ
หบ้ริการจริง) 
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

า 
จงัหวดัเชียงราย 

2. 
หน่วยงานผูร้บัผิด
ชอบ คือ 
เทศบาล.....(ระบุ) 
/ 
องคก์ารบริหารส่ว
นต าบล.....(ระบุ) / 
เมืองพทัยา) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   30 นาที 
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

1) 

บตัรประจ ำตวัคน
พิกำรตำมกฎหม
ำยว่ำดว้ย 
กำรส่งเสริมกำรคุ
ณภำพชีวิตคนพิ
กำรพรอ้มส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบำ้นพร้
อมส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) 
สมดุบญัชีเงินฝำ
กธนำคำรพรอ้ม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

(กรณีท่ีผูข้อรบัเงิ
นเบีย้ควำมพิกำร
ประสงคข์อรบัเงิ
นเบีย้ยงัชีพผูส้งูอ
ำยผุ่ำนธนำคำร) 

4) 

บตัรประจ ำตวัปร
ะชำชนหรือบตัรอื่
นท่ีออกโดยหน่ว
ยงำนของรฐัท่ีมีรู
ปถ่ำยพรอ้มส ำเน
ำของผูด้แูลคนพิ
กำร 
ผูแ้ทนโดยชอบธร
รม ผูพ้ิทกัษ์ 
ผูอ้นบุำล 
แลว้แต่กรณี 
(กรณียื่นค ำขอแ
ทน) 

- 1 1 ชดุ - 

5) 

สมดุบญัชีเงินฝำ
กธนำคำรพรอ้ม
ส ำเนำของผูด้แูล
คนพิกำร 
ผูแ้ทนโดยชอบธร
รม ผูพ้ิทกัษ์ 
ผูอ้นบุำล 
แลว้แต่กรณี 
(กรณีท่ีคนพิกำรเ
ป็นผูเ้ยำวซ์ึ่งมีผูแ้
ทนโดยชอบ 

- 1 1 ชดุ - 



6/7 
 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

คนเสมือนไรค้วำ
มสำมำรถ 
หรือคนไรค้วำมส
ำมำรถ 
ใหผู้แ้ทนโดยชอบ
ธรรม ผูพ้ิทกัษ์ 
หรือผูอ้นบุำล 
แลว้แต่กรณีกำร
ยื่นค ำขอแทนตอ้
งแสดงหลกัฐำนก
ำรเป็นผูแ้ทนดังก
ล่ำว) 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิม่เติม 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ ส าหรบัยืน่เพิ่มเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนยีม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูยด์ ารงธรรมองคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นโป่ง อ าเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียราย 

57170 หรือทางเว็บไซต ์www.tambonbanpong.go.th 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูยบ์ริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรฐัมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสิุต กทม. 10300) 
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18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ 

- 
 

 
19. หมำยเหต ุ
- 
 

วันที่พมิพ ์ 06/08/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ท่ี 2 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นโป่ง 

อ าเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย 
สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 


