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คู ่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลหนองทัพไทย อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

1. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : องค์การบริหารส่วนต าบลหนองทัพไทย อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง:

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่น พ.ศ. 2564

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป
7. พื้นที่ให้บริกำร : ท้องถิ่น
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ   0 นาที
9. ข้อมูลสถิติ

จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0
จ ำนวนค ำขอที่มำกที ่สุด 0
จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
อบต.หนองทัพไทย อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร
1) สถำนที่ให้บริกำร ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลหนองทัพไทย อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด โทรศัพท์, โทรสาร 

043-565178 หรอื ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น. 

2) หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว ่าด ้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2562 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง 
ส่วนท ้องถิ่น ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2562 ก าหนดให้ผู้พิการที่มีบัตรคนพิการที่ออกให้โดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์ น าเอกสารยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภูมิล าเนา โดยให้ประกาศรายชื่อ 
ไว้ 30 วัน ถึงจะมีสิทธิ์ไดรับเบี้ยยังชีพดังกล่าว

หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน
3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ
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ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีกำร 
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้

พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายใน
ระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 

2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

20 นาที อบต.หนองทัพไทย 
อ าเภอพนมไพร 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ) / 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล
.....(ระบุ) / เมือง
พัทยา) 

2) 

การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 

10 นาที อบต.หนองทัพไทย 
อําเภอพนมไพร 
จังหวัดรอยเอ็ด

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

เทศบาล.....(ระบุ) / 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล
.....(ระบุ) / เมือง
พัทยา) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  30  นาท ี

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัวคน
พิการตามกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการ
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณียื่น

- 1 1 ชุด -
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร หมำยเหตุ 

ค าขอแทน) 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณีท่ี
คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่ง
มีผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้
ความสามารถหรือคน
ไร้ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณีการยื่นค า
ขอแทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

16. ค่ำธรรมเนียม

ไมมีคาธรรมเนียม

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน

1) ช่องทำงกำรร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลหนองทัพไทย  อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด
หมำยเหตุ ( เลขท่ี่ 137 หมู่ที่ 2 ต าบลหนองทัพไทย อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 45140 /โทร 043-565178/ 
เว็บไซต์ www.nongtupthai.go.th / e-mail  :  saraban_06450610@dla.go.th )

http://www.nanual.go.th/
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18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ

-
19. หมำยเหตุ
-

วันที่พิมพ์ 
สถำนะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท ำโดย 
อนุมัติโดย 
เผยแพร่โดย 




