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คู่มือสาํหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคาํขอรับเงนิเบีย้ความพกิาร 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: สํานกังานปลดั  องค์การบริหารสว่นตําบลวงัโตนด 
 
1. ช่ือกระบวนงาน:การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สํานกังานปลดัองค์การบริหารสว่นตําบลวงัโตนด 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการใหค้นพิการขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินพ.ศ. 2553 

6. ระดบัผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ที่ให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0นาที 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จาํนวนเฉล่ียต่อเดอืน0  

 จาํนวนคาํขอที่มากที่สุด 0  

 จาํนวนคาํขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้างองิของคู่มือประชาชน [สําเนาคูมื่อประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ความพิการ   
22/05/2558 11:38  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานทีใ่ห้บริการทีทํ่าการองค์การบริหารส่วนตําบลวงัโตนด  อําเภอนายายอาม  จงัหวดัจนัทบรีุ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการกําหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วธีิการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงินเบีย้ความพกิารให้คนพิการขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ิน 
 พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ความพกิาร 
 ในปีงบประมาณถดัไปณท่ีทําการองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีตนมีภมูลํิาเนาหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินกําหนด 
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 หลักเกณฑ์ 
ผู้ มีสทิธิจะได้รับเงินเบีย้ความพิการต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปนี ้
 1. มีสญัชาตไิทย 
 2. มีภมูิลําเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบตัรประจําตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพกิาร 
 4.ไมเ่ป็นบคุคลซึง่อยูใ่นความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
ในการย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการคนพิการหรือผู้ดแูลคนพกิารจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้
ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พทิกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณี 
 
ในกรณีท่ีคนพกิารเป็นผู้ เยาว์ซึง่มีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์หรือผู้อนบุาลแล้วแตก่รณีย่ืนคําขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักลา่ว 
 
 วิธีการ 
    1. คนพกิารท่ีจะมีสทิธิรับเงินเบีย้ความพกิารในปีงบประมาณถดัไปให้คนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณีย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินณสถานท่ี
และภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศกําหนด 
    2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบีย้ความพกิารจากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมาให้ถือวา่เป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 
    3. กรณีคนพิการท่ีมีสทิธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายท่ีอยูแ่ละยงัประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบีย้ความพิการต้องไปแจ้ง
ตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไป 
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13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ รายละเอียดของขัน้ตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับเบีย้ความพิการใน
ปีงบประมาณถดัไปหรือผู้ รับมอบอํานาจย่ืน
คําขอพร้อมเอกสารหลกัฐานและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 

10 นาที สํานกังานปลดั  

2) 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบย่ืนคําขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

10 นาที สํานกังานปลดั  

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 20 นาที 
 

14. งานบริการนีผ่้านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบัิตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตวัตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวัคน
พิการตาม
กฎหมายวา่ด้วย
การสง่เสริมการ
คณุภาพชีวิตคน
พิการพร้อม
สําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) 
สมดุบญัชีเงิน
ฝากธนาคาร

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

พร้อมสําเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบีย้ความ
พิการประสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอายผุา่น
ธนาคาร) 

4) 

บตัรประจําตวั
ประชาชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออก
โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมสําเนาของ
ผู้ดแูลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้ (กรณีย่ืน
คําขอแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

 
16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน  ร้องเรียนช่องทางท่ีย่ืนคําขอ 
2) ช่องทางการร้องเรียน  ร้องเรียนตอ่องค์การบริหารสว่นตําบลวงัโตนด  อําเภอนายายอาม  จงัหวดัจนัทบรีุ 
3) ช่องทางการร้องเรียน  โทรศพัท์ : 0-3949-1671 
4) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์  : www.wangtanode.go.th 

 
 

 


