
คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลประทัดบุ อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์  
กระทระทรวงมหาดไทย 
*********************************************************************************************************** 
 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลประทัดบุ อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน

เงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา - ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย/ข้อก าหนด ฯลฯ   0  

นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 

จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน    5 
จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 9 
จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด  2  

10.  ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน (ส าเนาคู่มือประชาชน) การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
11.  ช่องทางการให้บริการ 

1) สถานที่ให้บริการ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลประทัดบุ อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
2) ระยะเวลาเปิดให้บริการ  เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  ตั้งแต่เวลา 

08.30 – 16.30 น. (ไม่มีพักเที่ยง) ติดต่อด้วยตนเอง ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลประทัดบุ อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์  

3) ระบบบริการออนไลน์ e-services  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
           

 
/12. หลักเกณฑ์ วิธีการ... 

กรอกแบบค าลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
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12.  หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง     
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค่าขอรับ
เงินเบี้ยความพิการ ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือ
สถานที่ที่ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

  หลักเกณฑ์ 
  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
  3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
  ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์

ขอรับเงินเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแล
คนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 

  ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทน
โดยชอบธรรมพิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

  วิธีการ 
  1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลดนพิการผู้แทน

โดยชอบธรรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกดรองส่วน
ท้องถิน่ ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 

  2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปึงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
   3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

13. ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ที ่ ประเภทขัน้ตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบรกิาร ระยะเวลา

ให้บริการ 
 

ส่วนงาน/หน่วยงานที่รบัผดิชอบ หมายเหต ุ

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รรับมอบบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

20 นาที งานสวัสดิการสังคมองค์การบริหาร
ส่วนต าบลประทัดบุ 

 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค า
ขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

10 นาที งานสวัสดิการสังคมองค์การบริหาร
ส่วนต าบลประทัดบุ 

 

 ระยะเวลาด าเนินการรวม  30 นาท ี
/14.รายการเอกสาร... 
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14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
    14.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานของภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสารยนืยนัตัวตน หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร
ฉบบัจริง 

จ านวนเอกสาร
ที่เปน็ส าเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร 

หมายเหต ุ

1 บัตรประจ าตัวคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์ขอรรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4 บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตร
อื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมี
รูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ 
ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณียื่นค า
ขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็น
ผู้ เ ย าว์ ซ่ึ ง มีผู้ แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธร รมผู้ พิ ทั ก ษ์ ห รื อ ผู้ อ นุ บ าล ) 
แล้วแต่กรณีการยื่นค าขอแทนต้อง
แสดงหลักฐานการ เป็ นผู้ แทน
ดังกล่าว 

- 1 1 ชุด - 

 15.2 เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม     

ที ่ รายการเอกสารยนืยนัตัวตน หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร
ฉบบัจริง 

จ านวนเอกสาร
ที่เปน็ส าเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร 

หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
    
15. ค่าธรรมเนียม 

         ไม่มีค่าธรรมเนียม  
 

/16. ช่องทางการร้องเรียน... 
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 16. ช่องทางการร้องเรียน 
  16.1 ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลประทัดบุ อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
  16.2 ช่องทางการร้องเรียน โทรศัพท์ : 044-069718 

16.3 ช่องทางการร้องเรียน เว็บไซต์  www.pratadbu.go.th  
 
 17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม  
        แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยผู้พิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.pratadbu.go.th/

