
 
 
คูมือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ: องคการบริหารสวนตำบลบานหวา อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: องคการบริหารสวนตำบลบานหวา อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน  
5. กฎหมายท่ีใหอำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
7. พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ขอกำหนด ฯลฯ  0  นาที  
9. ขอมูลสถิติ 
 จำนวนเฉล่ียตอเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีนอยท่ีสุด 0  
10. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานท่ีใหบริการ องคการบริหารสวนตำบลบานหวา 
อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
โทร. 035-350776 / ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจกิายน ของทุกป) 

 
12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินพ.ศ.2553 กำหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความ
พิการในปงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทำการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนา หรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินกำหนด 
  
 

 
 



 
 

     หลักเกณฑผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 
  3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  4. ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
       ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงิน
เบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดย
ชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี 
       ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ ใหผูแทนโดย
ชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
 
 วิธีการ 
     1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบ
ธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณ สถานท่ี
และภายในระยะเวลา ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกำหนด 
     2.กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมา ใหถือวาเปนผู
ไดลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 
     3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยู และยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไป
แจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ย
ความพิการในปงบประมาณ
ถัดไป หรือผูรับมอบอำนาจ 
ยื่นคำขอ พรอมเอกสาร
หลักฐาน และเจาหนาท่ี
ตรวจสอบคำรองขอ
ลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาที กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 
20 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบ คือ 
เทศบาล.....(ระบุ) / 
องคการบริหาร
สวนตำบล
.....(ระบุ) / เมือง
พัทยา) 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให
ผูขอลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 
10 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบ คือ 
เทศบาล.....(ระบุ) / 
องคการบริหาร
สวนตำบล
.....(ระบุ) / เมือง
พัทยา) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   30 นาที 
 

14. งานบริการนี้ ผานการดำเนนิการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  
ยังไมผานการดำเนินการลดข้ันตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 
หนวยงานภาครัฐ

ผูออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัวคนพิการตาม
กฎหมายวาดวย การสงเสริม
การคุณภาพชีวิตคนพิการ
พรอมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสำเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พรอมสำเนา (กรณีท่ีผูขอรับ
เงินเบี้ยความพิการประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจำตัวประชาชน
หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดย
หนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย
พรอมสำเนาของผูดูแลคน
พิการ ผูแทนโดยชอบธรรม 
ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแต
กรณี (กรณียื่นคำขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พรอมสำเนาของผูดูแลคน
พิการ ผูแทนโดยชอบธรรม 
ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแต
กรณี (กรณีท่ีคนพิการเปน
ผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ 
คนเสมือนไรความสามารถ 
หรือคนไรความสามารถ ให
ผูแทนโดยชอบธรรม ผู
พิทักษ หรือผูอนุบาล 
แลวแตกรณีการยื่นคำขอ
แทนตองแสดงหลักฐานการ
เปนผูแทนดังกลาว) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
 



 
 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. คาธรรมเนียม 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

17. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียน สำนักงานองคการบริหารสวนตำบลบานหวา อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

โทร. 035-350776 
หมายเหตุ - 

2) ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการประชาชน สำนักปลัดสำนกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / 
ตู ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 
 

19. หมายเหตุ 
       - 
 

วันท่ีพิมพ 21/08/2558 
สถานะ รออนุมัติข้ันท่ี 2 โดยสำนักงาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดทำโดย องคการบริหารสวนตำบล 

บานหวา อำเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   
สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพรโดย - 

 


