
 

คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำม่วง อ ำเภอท่ำม่วง จังหวัดกำญจนบุรี 

กระทรวง : กระทรวงมหำดไทย 

 

๑. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

๒. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : องค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี 

๓. ประเภทของำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน 

๕. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง 

๑. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น  พ.ศ. 2553 

๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 

๗. พื้นที่ให้บริกำร : ท้องถิ่น 

๘. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ : -  

๙. ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย/ข้อก ำหนดฯลฯ : 0 วัน 

๑๐. ข้อมูลสถิติ 

จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0 

จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0 

๑๑. ช่องทำงกำรให้บริกำร 

๑. สถำนที่ให้บริกำร  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง หมู่ 4 ต าบลท่าม่วง อ าเภอท่าม่วง จังหวัด

กาญจนบุรี 71110 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

๒. ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 

ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. (มีพักเท่ียง) (โทรศัพท์ 034-612818)/(โทรสาร 034-612492) 
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๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

๑๒.๑ หลักเกณฑ์ 

๑. มีสัญชาติไทย 

๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

๓. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงิน

เบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเบี้ยความพิการโดย

รับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ

ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็น

ผู้แทนดังกล่าว 

๑๒.๒ วิธีกำร 

๑. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ

ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ประกาศก าหนด 

๒. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา

ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

๓. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่  และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ย

ความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
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๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน/
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 
 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ ประสงค์จะขอรับ เบี้ ย 
ความพิการปี งบประมาณ
ถัดไป หรือผู้รับมอบอ านาจ
ยื่ น ค าขอพ ร้ อม เอกส าร
ห ลั ก ฐาน และ เจ้ าห น้ าที่
ต ร ว จ ส อ บ ค า ร้ อ ง ข อ
ลงทะเบี ยนและเอกสาร 

หลักฐานประกอบ 

20 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

งานพัฒนาชุมชน 
อบต.ท่าม่วง 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบ ุระยะเวลา
ที่ ให้บริการจริง)  
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ 
เทศบาล..... (ระบุ ชื่อ) 
/ องค์การ บริหารส่วน
ต าบล .....(ระบุชื่อ) / 
เมืองพัทยา) 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม 

แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้ รับ 

มอบอ านาจ 

10 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 

 

งานพัฒนาชุมชน 
อบต.ท่าม่วง 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบ ุระยะเวลา
ที่ ให้บริการจริง)  
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ 
เทศบาล..... (ระบุ ชื่อ) 
/ องค์การ บริหารส่วน
ต าบล .....(ระบุชื่อ) / 
เมืองพัทยา) 

*ระยะด ำเนินกำรรวม ๓๐ นำที 
 
๑๔. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
๑๔.๑) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
 
 
 

บัตรประจ าตัวคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อม
ส าเนา  

- 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 

ฉบับ 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 

2) 

 

ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

 

- 

 

1 

 

1 

 

ฉบับ 

 

- 
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ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

3) 
 
 
 
 
 
 
 

สมุดบัญชีเงินฝาก ธนาคาร
พร้อมส าเนา (กรณีผู้ขอรับ
เงิ น  เบี้ ย ค ว าม พิ ก าร  ผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ ผ่านธนาคาร) 
 

 

- 
 
 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฉบับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 

 

4) 
 
 

หนังสือมอบอ านาจ (กรณี 
มอบอ านาจให้  ด าเนินการ
แทน) 

- 
 
 

1 
 
 
 

0 
 
 
 

ฉบับ 
 
 
 

- 
 

 

5) 
 
 
 
 
 

บัตรประจ าตัว ประชาชน
หรือ บัตรอ่ืนที่ออกให้ โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
พร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 
 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 
 
 
 

ฉบับ 
 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 

6) 
 
 
 
 
 
 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณี ผู้ ขอรับ เงิน 
เบี้ยความพิการ ผู้ประสงค์
ขอรับเงิน เบี้ยความพิการ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ ผ่านธนาคารของผู้รับ
มอบอ านาจ) 

- 
 
 
 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฉบับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
 

๑๔.๒) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

๑๕. ค่ำธรรมเนียม 

 - ไม่มีค่าธรรมเนียม  
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๑๖. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก 

 - แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

๑๗. หมำยเหตุ -  


