
 

คูมอืสำหรบัประชาชน 

 

งานที่ใหบริการ การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรบัเงนิเบีย้ความพิการ 
หนวยงานทีร่ับผดิชอบ องคการบรหิารสวนตำบลบานสระ 
  

ขอบเขตการใหบริการ  
 

สถานที ่ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบล 
 

ในวันและเวลาราชการ 
ตั้งแตเวลา ๐๘.3๐ - ๑๖.๓๐ น. (ไมมีพักเท่ียง) 
 

 

 

หลักเกณฑ วธิกีาร และเงือ่นไขในการยืน่คำขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559  กำหนดใหคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ ณ ท่ีทำการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีภูมิลำเนา หรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
กำหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

หลักเกณฑ 
 ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ  ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 
 ๑.มีสัญชาติไทย 
 ๒.มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 
 ๓.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 ๔.ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความ
ประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี 
 ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ
ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทน
ดังกลาว 

วธิกีาร 
 ๑.คนพิการ ท่ีจะมีสทิธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ ผูแทน
โดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี  ยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกำหนด  
 ๒.กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผาน
มาใหถือวาเปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 
 ๓.กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการยายท่ีอยู และยังประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการ
ตองไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 
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ขั้นตอนและระยะเวลาใหบรกิาร 
 

ขั้นตอน หนวยงานผูรบัผดิชอบ 
๑ .ผู ท่ี ป ร ะส งค จ ะ ข อ รั บ เบี้ ย ค ว าม พิ ก า ร ใน
ปงบประมาณถัดไปหรือผูรับมอบอำนาจ ยื่นคำขอ
พรอมเอกสารหลักฐาน 
ระยะเวลาใหบริการ ๑๐ นาที  

งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบล 

๒.เจาหนาท่ีตรวจสอบคำรองขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
ระยะเวลาใหบริการ ๑๐ นาที  

งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบล 

๓ .ออกใบรับล งทะเบี ยน  ตามแบบยื่ น คำขอ
ลงทะเบียนใหผูขอลงทะเบียน 
ระยะเวลาใหบริการ ๑๐ นาที 

งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบล 

  

ระยะเวลา  
ในวันและเวลาราชการ ใชระยะเวลาท้ังสิ้นไมเกิน ๓๐ นาทีตอราย และองคการบริหารสวนตำบล

บานสระจะปดประกาศบัญชีรายชื่อผูมีสิทธิภายในเดือนถัดไป 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบแบบคำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ดังนี้ 

 ๑.บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 ๒.ทะเบียนบาน 
 ๓.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสำเนา (กรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินเบี้ย
ความพิการผานธนาคาร)  จำนวน  ๑  ชุด 
 ๔.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสำเนาของ
ผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี (กรณียื่นคำขอแทน) จำนวน  ๑  ชุด 
 ๕.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสำเนาของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ  
ผูอนุบาล แลวแตกรณี   จำนวน  ๑  ชุด 

ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ  
ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี การยื่นคำขอแทนตองแสดงหลักฐานการเปน
ผูแทนดังกลาว   
 

คาธรรมเนยีม 
ไมมีคาธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

 

การรบัเรือ่งรองเรยีน 
องคการบริหารสวนตำบลบานสระ  หมายเลขโทรศัพท  ๐-๓๕๕๗-๒๒๔๓ ตอ ๑๐๓  

 

ตวัอยางแบบฟอรมและการกรอกขอมลู 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. ............. 


