
 

คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่ให้บรกิาร : องค์การบริหารส่วนต าบลดอยงาม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย กระทรวงมหาดไทย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 ก าหนดให้คนพิการ ลงทะเบียนและ

ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา และให้ได้รับเงินเบี้ ย

ความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นในเดือนถัดไป 

หลักเกณฑ ์

ผูม้ีสทิธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มคีุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องหา้ม ดังตอ่ไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมการคุณภาพชีวติคนพิการ 

4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะหข์องรัฐ 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์

ขอรับเงนิเบีย้ความพิการโดยรับเงนิสดด้วยตนเอง หรอืโอนเงนิเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแล

คนพิการ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทักษ์ ผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้

ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทักษ์ หรอืผูอ้นุบาล แล้วแตก่รณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีการ 

1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้

อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณ สถานที่และ

ภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นประกาศก าหนด 

2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่า

เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้อง

ไปแจ้งต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไป 

ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บรกิาร 

ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลดอยงาม   

อ าเภอพาน  จังหวัดเชยีงราย  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  

เปิดให้บริการทุกวัน (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) 

ตั้งแตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 30 นาที 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูท้ี่ประสงค์จะขอรับเบีย้ความพิการ หรอืผูร้ับมอบอ านาจ 

ยื่นค าขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ

ค ารอ้งขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 

(หมายเหตุ: ระยะเวลา : 20 นาที)  

20 นาที งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วนต าบล

ดอยงาม อ าเภอพาน 

จังหวัดเชยีงราย 

 

2) การพิจารณา 

ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้

ขอลงทะเบียน  

(หมายเหตุ: ระยะเวลา : 20 นาที) 

10 นาที งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วนต าบล

ดอยงาม อ าเภอพาน 

จังหวัดเชยีงราย 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

1) 

 

บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมการคุณภาพชีวติ 

คนพิการพร้อมส าเนา 

ฉบับจรงิ 1 ชุด  ,  ส าเนา 1 ชุด 

- 

2) 

 

ทะเบียนบ้านพรอ้มส าเนา 

ฉบับจรงิ 1 ชุด  ,  ส าเนา 1 ชุด 

- 

3) 

 

สมุดบัญชเีงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ

ประสงค์ขอรับเงินเบีย้ผ่านธนาคาร) 

ฉบับจรงิ 1 ชุด  ,  ส าเนา 1 ชุด 

- 

4) 

 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มรีูปถ่ายพร้อม

ส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทักษ์ ผูอ้นุบาล แลว้แตก่รณี 

(กรณียื่นค าขอแทน) 

ฉบับจรงิ 1 ชุด  ,  ส าเนา 1 ชุด 

- 

5) 

 

สมุดบัญชเีงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผูดู้แลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม  

ผูพ้ิทักษ์ ผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ 

คนเสมือนไร้ความสามารถ หรอืคนไร้ความสามารถ ให้ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผู้

พิทักษ์ หรอืผูอ้นุบาล แลว้แต่กรณีการยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็น

ผูแ้ทนดังกล่าว)  ฉบับจรงิ 1 ชุด  ,  ส าเนา 1 ชุด 

- 
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ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มคี่าธรรมเนียม 

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลดอยงาม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

เลขที่ 349 หมูท่ี่ 4 ต าบลดอยงาม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย  

หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร  0 5318 5629  ต่อ  11   

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

เอกสารแนบท้าย 

ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบีย้ความพิการ  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนต าบลดอยงาม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว 

หมวดหมู่ของงานบรกิาร: ขึน้ทะเบียน 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวข้อง: 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 

ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บรกิาร: ท้องถิ่น 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา: - 

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ:   0  นาที 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน   - 

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด   - 

 จ านวนค าขอที่นอ้ยที่สุด  - 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหน้าที่ 


