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คู่มือส ำหรับประชำชน 

กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอ 

รับเงินเบี้ยควำมพกิำร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลทะเมนชัย 

อ าเภอล าปลายมาศ 

จังหวัดบุรีรัมย์ 
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คู่ มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงนิเบีย้ควำมพกิำร 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารสว่นต าบลทะเมนชยั อ าเภอล าปลายมาศ จงัหวดับรีุรัมย์ 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 

 
1. ชื่อกระบวนงำน:การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องค์การบริหารสว่นต าบลทะเมนชยั อ าเภอล าปลายมาศ จงัหวดั

บรีุรัมย์ 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการใหค้นพิการของ 
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินพ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0นาที 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกท่ีสุด 0  

 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงองิของคู่มือประชำชน ส าเนาคูม่ือประชาชน 15/07/2015 14:14 องค์การบริหารสว่นต าบล
ทะเมนชยัอ าเภอล าปลายมาศจงัหวดับรีุรัมย์  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานท่ีให้บริการที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลทะเมนชยัอ าเภอล าปลายมาศจงัหวดับรีุรัมย์/

ติดต่อดว้ยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชการก าหนด) 
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

2) สถานท่ีให้บริการศาลาประชาคมประจ าหมู่บา้น/ติดต่อดว้ยตนเองณศนูย์บริการร่วม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชการก าหนด) 
ตัง้แต่เวลา 09:00 - 12:00 น. (มีพกัเที่ยง) 
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หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี  (สถานที่รับข้ึนทะเบียนตาม
ประกาศขององค์การบริหารส่วนต าบลทะเมนชยั)) 

 
12. หลักเกณฑ์ วธีิกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการลงทะเบียน
และย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไปณท่ีท าการองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีตน
มีภมูิล าเนาหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินก าหนด 
 หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงนิเบีย้ควำมพกิำรต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ
ต้องห้ำมดังต่อไปนี ้
1. มีสญัชาติไทย 
2. มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
3.มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
4.ไมเ่ป็นบคุคลซึ่งอยู่ในความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการย่ืนค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบีย้ความพิการโดยรบัเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารใน
นามคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณี  ในกรณีท่ีคน
พิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทกัษ์หรือผู้อนบุาลแล้วแตก่รณีย่ืนค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักลา่ว 
 วธีิกำร 
1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไปให้คนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณีย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องคก์ร
ปกครองสว่นท้องถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคก์รปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศก าหนด 
2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบีย้ความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมา
ให้ถือวา่เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 
3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายท่ีอยูแ่ละยงัประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบีย้ความ
พิการต้องไปแจ้งตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแห่งใหมท่ี่ตนย้ายไป 
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13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผดิชอบ 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของ
ขัน้ตอนกำรบริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผดิชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงคจ์ะขอรับเบีย้
ความพิการใน
ปีงบประมาณถดัไปหรือ
ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ
พร้อมเอกสารหลกัฐาน
และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ
ค าร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลกัฐานประกอบ 
 

10 นาที องค์การบริหาร
สว่นต าบลทะ
เมนชยัอ าเภอล า
ปลายมาศ
จงัหวดับรีุรัมย์ 

(1. ระยะเวลา : 
10 นาที 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
สว่นต าบลทะ
เมนชยั ) 

2) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค า
ร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลกัฐานประกอบ
ระยะเวลา 10 นาที 
 

10 นาที องค์การบริหาร
สว่นต าบลทะ
เมนชยัอ าเภอล า
ปลายมาศ
จงัหวดับรีุรัมย์ 

(ระยะเวลาเปิด
ให้บริการ 1 – 
30 พฤศจิกายน
ของทกุปี  ) 

3) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนค าขอลงทะเบียน
ให้ผู้ขอลงทะเบียน 
 

5 นาที เทศบาลต าบล
ทะเมนชยัอ าเภอ
ล าปลายมาศ
จงัหวดับรีุรัมย์ 

(1. ระยะเวลา : 
5 นาที 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
สว่นต าบลทะ
เมนชยั ) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 25 นาที 
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14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้

ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวัคน
พิกำรตำมกฎหมำย
วำ่ด้วยกำรสง่เสริม
กำรคณุภำพชีวิตคน
พิกำรพร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบ้ำนพร้อม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงินฝำก
ธนำคำรพร้อมส ำเนำ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน
เบีย้ควำมพิกำร
ประสงค์ขอรับเงินเบีย้
ยงัชีพผู้สงูอำยผุำ่น
ธนำคำร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือบตัรอ่ืน
ท่ีออกโดยหน่วยงำน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำของ
ผู้ดแูลคนพิกำรผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทกัษ์ผู้อนบุำล
แล้วแตก่รณี (กรณี
ย่ืนค ำขอแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

5) สมดุบญัชีเงินฝำก - 1 1 ชดุ - 
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้

ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ธนำคำรพร้อมส ำเนำ
ของผู้ดแูลคนพิกำร
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทกัษ์ผู้อนบุำล
แล้วแตก่รณี (กรณีท่ี
คนพิกำรเป็นผู้เยำว์
ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ
คนเสมือนไร้
ควำมสำมำรถหรือคน
ไร้ควำมสำมำรถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทกัษ์หรือผู้อนบุำล
แล้วแตก่รณีกำรย่ืน
ค ำขอแทนต้องแสดง
หลกัฐำนกำรเป็น
ผู้แทนดงักลำ่ว) 

 
 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไมพ่บเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยืน่เพ่ิมเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนองค์การบริหารสว่นต าบลทะเมนชยั 
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หมายเหตุ(ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลทะเมนชยัหมู่ที่ 15 ต าบลทะเมนชยัอ าเภอล าปลายมาศจงัหวดั
บรีุรัมย์  31130  หมายเลขโทรศพัท์ 0 4466 6745-6 หรือ e-mail - tamenchai@hotmail.com) 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดสิุตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดสิุตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ 

- 
 

19. หมำยเหตุ 
- 

วันท่ีพมิพ์ 16/07/2558 
สถำนะ คูม่ือประชาชนอยู่ระหวา่ง

การจดัท า / แก้ไข (User) 
จัดท ำโดย องค์การบริหารสว่นต าบลทะ

เมนชยัอ าเภอล าปลายมาศ
จงัหวดับรีุรัมย์สถ.มท. 

อนุมัติโดย นายทองอยู่  อินทรก าแหง 
เผยแพร่โดย - 

 
 
 
 


