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คูมือสำหรับประชาชน  :  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  :  เทศบาลตำบลมวงยายอำเภอเวียงแกนจังหวัดเชียงราย 
กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน  :  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน  :  เทศบาลตำบลมวงยาย  อำเภอเวียงแกนจั  งหวัดเชียงราย 
 

3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
 

4. หมวดหมูของงานบริการ  :  ข้ึนทะเบียน  
 

5. กฎหมายท่ีใหอำนาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวของ: 
 1)  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ินพ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ  :  บริการท่ัวไป  
 

7. พ้ืนท่ีใหบริการ  :  ทองถ่ิน  
 

8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -  
ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ขอกำหนด ฯลฯ 0นาที 

 

9. ขอมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยตอเดือน0  
 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีนอยท่ีสุด 0  
 

10. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน สำเนาคูมือประชาชน 21/07/2015 16:13 การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับ
เงินเบี้ยความพิการ  
 

11. ชองทางการใหบริการ  
    

1) 
สถานท่ีใหบริการ  เทศบาลตำบลมวงยาย  อำเภอเวียงแกน  จังหวัดเชียงราย/ ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด)  
ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจกิายนของทุกป) 

 
12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินพ.ศ.2553 กำหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน
เบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไปณท่ีทำการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนาหรือสถานท่ีท่ีองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินกำหนด 
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 หลักเกณฑ 
 ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 

1.  มีสัญชาติไทย 
2.  มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 
3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงค

ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเองหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแล
คนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี 

ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทน
โดยชอบธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 

 

วิธีการ 
1.  คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทน

โดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกำหนด 

2. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมาใหถือ
วาเปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 

3.  กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยูและยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการ
ตองไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 
 

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี 
ประเภท
ข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยความ
พิการในปงบประมาณถัดไปหรือ
ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอพรอม
เอกสารหลักฐานและเจาหนาท่ี
ตรวจสอบคำรองขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาที กรมสงเสริม
การปกครอง
ทองถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 20 นาที 
(ระบุระยะเวลาท่ีใหบริการ
จริง) 
2. หนวยงานผูรับผดิชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ) / องคการ
บริหารสวนตำบล.....(ระบุ) / 
เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น
คำขอลงทะเบียนใหผูขอลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมสงเสริม
การปกครอง
ทองถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 10 นาที 
(ระบุระยะเวลาท่ีใหบริการ
จริง) 
2. หนวยงานผูรับผดิชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ) / องคการ
บริหารสวนตำบล.....(ระบุ) / 
เมืองพัทยา) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที 
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14. งานบริการนี้ผานการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  
 ยังไมผานการดำเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงาน

ภาครัฐผูออก
เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมาย
เหตุ 

1) 
บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมาย
วาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคน
พิการพรอมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสำเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสำเนา 
(กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ี
ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย
พรอมสำเนาของผูดูแลคนพิการผูแทน
โดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแต
กรณี (กรณียื่นคำขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสำเนา
ของผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบ
ธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี 
(กรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทน
โดยชอบคนเสมือนไรความสามารถ
หรือคนไรความสามารถใหผูแทนโดย
ชอบธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาล
แลวแตกรณีการยื่นคำขอแทนตอง
แสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยื่นเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมาย
เหต ุ

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
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16. คาธรรมเนียม 

     ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 
 

17. ชองทางการรองเรียน 
 

18. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียน  เทศบาลตำบลมวงยาย  อำเภอเวียงแกน  จังหวัดเชียงราย 

เบอรโทรศัพท 053-608-000-1 
2) ชองทางการรองเรียนศูนยบริการประชาชนสำนักปลดัสำนักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ  ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th /  
              ตูปณ.1111  เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต  กทม. 10300) 

 

19. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
      1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
 


