
1/4 
 

คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: เทศบาลต าบลก้านเหลือง อ าเภอแวงน้อย จังหวดัขอนแก่น 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลต าบลกา้นเหลือง อ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 
๓. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน  
๕. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๕๓ 
๖. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ ๐ นาที 
๙. ข้อมูลสถิต ิ
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน ๐  
 จ านวนค าขอที่มากที่สุด ๐  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด ๐  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน คู่มือประชาชนการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ เทศบาลต าบล

ก้านเหลือง ๑๔/๐๗/๒๐๑๕ ๑๐:๕๘  
๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานที่ให้บริการ เทศบาลต าบลกา้นเหลือง อ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น ๔๐๒๓๐/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 

หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถงึวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘:
๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ ๑ – ๓๐ พฤศจิกายนของทุกป)ี 

 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
       ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓ ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ย
ความพกิาร ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินก าหนดหลักเกณฑ ์
  ผู้มีสิทธิจะไดร้ับเงินเบ้ียความพกิารต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปน้ี 
 ๑. มีสัญชาติไทย 
 ๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 ๓. มีบัตรประจ าตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคณุภาพชีวิตคนพกิาร 
 ๔.ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
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  ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิารจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพกิารหรือผูดู้แลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
               ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไรค้วามสามารถให้ผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณยีื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
  วิธีการ 
    ๑. คนพิการทีจ่ะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิารผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นณสถานที่
และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศก าหนด 
    ๒.กรณีคนพกิารที่ไดร้บัเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 
    ๓. กรณีคนพิการที่มสีิทธิไดร้ับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพกิารต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

๑) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพกิารในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

๒๐ นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

๑. ระยะเวลา : 
๒๐ นาที  
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลต าบล
ก้านเหลือง 

๒) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

๑๐ นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

๑. ระยะเวลา : 
๑๐ นาที  
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลต าบล
ก้านเหลือง 

ระยะเวลาด าเนินการรวม ๓๐ นาที 
 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

๑) บัตรประจ าตวัคนพกิารตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
การคุณภาพชีวิตคนพิการ
พร้อมส าเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๒) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - ๑ ๑ ชุด - 
๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร

พร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับ
เงินเบี้ยความพิการประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- ๑ ๑ ชุด - 

๔) บัตรประจ าตวัประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นค าขอแทน) 

- ๑ ๑ ชุด - 

๕) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมส าเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
(กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์
ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้ความสามารถหรือ
คนไร้ความสามารถให้ผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์หรือผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณีการยื่น
ค าขอแทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 

- ๑ ๑ ชุด - 

 
๑๕.๒) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
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๑๖. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียนเทศบาลต าบลก้านเหลืองอ าเภอแวงน้อยจังหวัดขอนแก่นโทรศัพท ์๐-๔๓๒๑-๐๗๕๐ 

(www.tessabankanluang.go.th) 
หมายเหต-ุ 

 
๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
๑) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 
 
๑๙. หมายเหต ุ
- 
 

วันที่พิมพ์ ๑๗/๐๗/๒๕๕๘ 
สถานะ รออนุมัติขั้นที่ ๒ โดยส านักงานก.พ.ร. 

(OPDC) 
จัดท าโดย เทศบาลต าบลก้านเหลือง อ าเภอแวงน้อย 

จังหวัดขอนแก่น สถ.มท. 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่
โดย 

- 

 
 
 

 


