
คูมือสำหรับประชาชน  :  การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  :  งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน  องคการบริหารสวนตำบลพลายวาส 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

.                                                                                                                             . 

1. ช่ือกระบวนการ : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

2. หนวยงานเจาของกระบวนการ : งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน สำนักงานปลัด อบต.พลายวาส 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว 

4. หมวดหมูของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน 

5. กฎหมายท่ีใหอำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ :  

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ.2553 

6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป 

7. พ้ืนท่ีใหบริการ : ทองถ่ิน 

8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา – 

ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ขอกำหนด ฯลฯ  0  วัน 

9. ขอมูลสถิติ 

จำนวนเฉลี่ยตอเดือน 0 

จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0 

จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0 

จำนวนคำขอท่ีนอยท่ีสุด 0 

10. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน (สำเนาคูมือประชาชน) การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

22/05/2558  

11. ชองทางการใหบริการ 

1) สำนักปลัด ท่ีทำการองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อบต.พลายวาส) / ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน / 

ผานชองทาง E-Service 

ระยะเวลาเปดใหบริการ (เวนวันหยุดราชการ) ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเท่ียง) 

12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข (ถามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ. 2553 กำหนดใหภายในเดือน พฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความ

พิการในปงบประมาณถัดไป  ณ  ที่ทำการองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที ่องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินกำหนด 

 

 



หลักเกณฑ 

ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 

3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4. ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงค

ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเองหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดแูล

คนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี 

ในกรณีที่คนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถให

ผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 

วิธีการ 

1.คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทน

โดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน  ณ  สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกำหนด 

2.กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมาใหถือ

วาเปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 

3.กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยูและยังประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไป

แจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 

 

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน/
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู ท ี ่ประสงคจะขอร ับเบ ี ้ยความ
พิการในปงบประมาณถัดไปหรือ
ผู ร ับมอบอำนาจยื ่นคำขอพรอม
เอกสารหลักฐานและเจาหน า ท่ี
ตรวจสอบคำรองขอลงทะเบ ียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาที อบต. 
พลายวาส 

1.ระยะเวลา 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ีให
ใหบริการจริง) 
2.หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
องคการบริหารสวน
ตำบลพลายวาส 



2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น
คำขอลงทะเบียนใหผูขอลงทะเบียน 

10 นาที อบต.พลาย
วาส 

1.ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ใหบริการจริง) 
2.หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
องคการบริหารสวน
ตำบลพลายวาส 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที 

14. งานบริการนี้ผานการดำเนนิการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว 

ยังไมผานการดำเนินการลดข้ันตอน 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ 

15.1 เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐ 

1.บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม    จำนวน 1 ชุด 

   คุณภาพชีวิตคนพิการพรอมสำเนา   

2.ทะเบียนบานพรอมสำเนา       จำนวน 1 ชุด 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสำเนา (กรณีท่ีผูรับเงินเบี้ยความพิการ  จำนวน 1 ชุด 

   ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร)        

4.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  จำนวน 1 ชุด 

   พรอมสำเนาของผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี 

   (กรณียื่นคำขอแทน) 

5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสำเนาของผูดูแลคนพิการผูแทน   จำนวน 1 ชุด 

   โดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี (กรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาว 

   ซ่ึงมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ 

   ใหผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาลแลวแตกรณีการยื่นคำขอ 

   แทนตองแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 

15.2 เอกสารอ่ืนๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

16. คาธรรมเนียม 

ไมมีคาธรรมเนียม 

17. ชองทางการรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี องคการบริหาร

สวนตำบลพลายวาส โทรศัพท : 077-379271  หรือเวบ็ไซต http://www.plaiwass.go.th 


