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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื่อกระบวนงำน :  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก อ าเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 

3. ประเภทของงำนบริกำร :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน 

5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง :  

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 

7. พื้นที่ให้บริกำร : ท้องถิ่น 

8. กฎหมำยบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ : ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย/ข้อก าหนด ฯลฯ 0 นาท ี

9. ข้อมูลสถิต ิ

จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 1 

จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน :  (ส าเนาคู่มือประชาชน) การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร 

1)สถำนที่ให้บริกำร ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก ติดต่อด้วยตนเอง ณ ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร จันทร์ - ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 – 16:30 น. 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำม)ี ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุมัติ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

 
 

/หลักเกณฑ์... 
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หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย  
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  
3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแล
คนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 

วิธีกำร 
      1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     
ณ สถานทีแ่ละภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
      2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้อง
ไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน 

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ 
ให้บริกำร 

ส่วนงำน/ 
หน่วยงำนที่ 
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

20 นาท/ีราย ส านักปลัด 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลเกาะหมาก 

- 

 
 

/2) การพิจารณา... 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน 

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ 
ให้บริกำร 

ส่วนงำน/ 
หน่วยงำนที่ 
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม 
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้   
ผู้ขอลงทะเบียน 

10 นาท/ีราย ส านักปลัด 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลเกาะหมาก 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำร  รวม 30 นาท ี
 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไมผ่่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอกำรยื่นค ำขอ 
15.1 เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำน 

ภำครัฐผู้ ออก
เอกสำร 

จ ำนวน 
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน 
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ 
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตั วคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่ ง เสริม
คุณภาพชี วิ ตคนพิการพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์รับเงินผ่าน 
ระบบบัญชีธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ 
บัตร อ่ืนที่ ออกโดยหน่วยงาน 
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้ พิทั กษ์ผู้ อนุบาล
แล้วแต่กรณี(กรณียื่นค าขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

 
/5) สมุดบัญชี... 
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ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำน 

ภำครัฐผู้ ออก
เอกสำร 

จ ำนวน 
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน 
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ 
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแลคนพิการแทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้ความสามารถหรือคน
ไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณีการยื่นค าขอแทน
ต้องแสดงหลั กฐานการ เป็ น
ผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2 เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน หน่วยงำน 
ภำครัฐผู้ ออก

เอกสำร 

จ ำนวน 
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน 
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ 
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

 ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

 
16. ค่ำธรรมเนียม : ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
17.1 ช่องทำงกำรร้องเรียน 

ติดต่อด้วยตนเอง ณ องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก 
ทางอินเตอร์เน็ต (http:www.kohmaktrat.com) 
ทางโทรศัพท์ 039 510 748 


