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คู่มอืสำหรบัประชาชน : การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรบัเงนิเบีย้ความพิการ 
หนว่ยงานทีร่ับผดิชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านม่วง อำเภอสังคม จังหวัดหนองคาย 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชือ่กระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หนว่ยงานเจา้ของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านม่วง อำเภอสังคม จังหวัดหนองคาย 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายทีใ่หอ้ำนาจการอนญุาต หรอืทีเ่กีย่วขอ้ง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. 2553 
 

6. ระดบัผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ใหบ้ริการ : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายขอ้บงัคบั/ขอ้ตกลงทีก่ำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ขอ้กำหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ขอ้มลูสถติิ 
 จำนวนเฉลีย่ตอ่เดอืน 0  
 จำนวนคำขอทีม่ากทีส่ดุ 0  
 จำนวนคำขอทีน่อ้ยทีสุ่ด 0  
10. ชือ่อา้งองิของคู่มอืประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
11. ชอ่งทางการให้บรกิาร  

1) สถานที่ใหบ้ริการที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านม่วง อำเภอม่วง จังหวัดหนองคาย 431๖0  
โทรศัพท์ 0-4241-๔๘๗๑ แฟกซ์ 0-4241-๔๘๗๒ /ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 
- 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 
12. หลักเกณฑ ์วธิกีาร เงือ่นไข(ถา้ม)ี ในการยืน่คำขอ และในการพจิารณาอนญุาต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 พ.ศ. 2553 ถึง (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพ 
     ชีวิตคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา  
     ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานทีท่ี่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการใน 
     เดือนถัดไป โดยมีหลักฐานพร้อมสำเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้นความพิการ ลงลายมืชื่อรับรองความถูกต้อง ดังต่อไปนี้ 
  ๑. บัตรคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  ๒. ทะเบียนบ้าน 
  ๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารสำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร 
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ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ ์หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 

ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ จะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ โดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโดยบุคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล และโดยโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร
ในนามผู้มีสิทธิหรือโดยบุคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล แล้วแต่กรณี 
 

  หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
                         

 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีบัตรประจำตัวคนพิการ  
 3. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 4. ไมเ่ป็นบุคคลอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐตามบัญชีรายชื่อที่ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
     ประกาศกำหนด 
 

 วิธีการ 
 

    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปถัดไป ให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายใน
ระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
 

    2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 

    3. กรณีคนพิการซึ่งได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้ายภูมิลําเนาไปอยู่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอ่ืน และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและ ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความ
พิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนมีภูมิลําเนา และให้ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป ทั้งนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเดิมท่ีจ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้เกิด ความซ้ําซ้อน 

 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 
 

ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอยีดของขัน้ตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บรกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการหรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

๕ นาท ี องค์การบริหารส่วน
ตำบลบ้านม่วง 
อำเภอสังคม 
จังหวัดหนองคาย 

- 
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ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอยีดของขัน้ตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บรกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ  

หมายเหต ุ

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

๕ นาท ี องค์การบริหารส่วน
ตำบลบ้านม่วง 
อำเภอสังคม 
จังหวัดหนองคาย 

- 

 

ระยะเวลาดำเนนิการรวม ๑0 นาท ี
 

14. งานบริการนีผ้า่นการดำเนนิการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิตัิราชการมาแลว้  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืน่คำขอ 

15.1) เอกสารยนืยันตวัตนทีอ่อกโดยหนว่ยงานภาครฐั 

ที ่ รายการเอกสาร
ยนืยันตวัตน 

หนว่ยงานภาครฐัผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนว่ยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจำตัวคน
พิการตาม
กฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หนังสือมอบ
อำนาจและบัตร
ประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกโดย

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยนืยันตวัตน 

หนว่ยงานภาครฐัผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนว่ยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

หน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อม
สำเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นคำขอ
แทน) 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี 
(กรณีท่ีคนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้
ความสามารถ
หรือคนไร้
ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือ
ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณีการยื่นคำขอ
แทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอืน่ ๆ สำหรับยืน่เพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืน่เพิ่มเติม 

หนว่ยงานภาครฐัผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนว่ยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่มีเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
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16. ค่าธรรมเนยีม 

  - ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
17. ชอ่งทางการรอ้งเรยีน 

ไม่มีข้อมูลช่องทางการร้องเรียน 

 
18. ตวัอยา่งแบบฟอรม์ ตวัอยา่ง และคูม่อืการกรอก  
   1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
 

 
19. หมายเหต ุ
- 
 

วนัที่พิมพ ์ ๐๑/๑๐/25๖๖ 
สถานะ อนุมัติชั้นที่ 1 
จดัทำโดย องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านม่วง 

อำเภอสังคม จังหวัดหนองคาย สถ.มท. 
อนมุัตโิดย นายอนุวรรัตน์  ชานัย 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านม่วง 
เผยแพรโ่ดย - 

 
 
 

 


