
คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลไร่ใหม่พฒันา  อำเภอชะอำ  จังหวัดเพชรบรุี 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1.  ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรบัเงินเบี้ยความพิการ 
2.  หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลไร่ใหม่พัฒนา  อำเภอชะอำ  จังหวัดเพชรบุร ี
3.  ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4.  หมวดหมู่ของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน  
5.  กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน สำเนาคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรบัเงินเบี้ยความพิการ   
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการ ที่ทำการองค์กการบรหิารส่วนตำบลไร่ใหม่พัฒนา  อำเภอชะอำ  จังหวัดเพชรบรุี  
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนญุาต 

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำ
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ในปงีบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมลิำเนา หรือ
สถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกำหนด หลกัเกณฑ์ผู้มสีิทธิจะไดร้ับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผูม้ีคุณสมบัติ
และไม่มลีักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี ้



   1. มสีัญชาติไทย 
   2. มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
   3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
  ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิารจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรบัเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการ
หรือผู้ดูแลคนพกิาร ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พทิักษ์ ผู้อนบุาล แล้วแต่กรณี  ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทน
โดยชอบ คนเสมอืนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
  วิธีการ 
      1. คนพิการที่จะมีสทิธิรับเงินเบี้ยความพกิารในปงีบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพกิาร 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกำหนด 
      2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณทีผ่่านมา 
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีคนพกิารทีม่ีสทิธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ย
ความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัเบี้ยความ
พิการในปงีบประมาณถัดไป                 
หรือผู้รบัมอบอำนาจ ยื่นคำ
ขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำ
ร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 
20 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
สำนักงานปลัด 
องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลไร่ใหม่
พัฒนา  อำเภอ
ชะอำ  จังหวัด
เพชรบรุี) 



ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนใหผู้้
ขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 
10 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
สำนักงานปลัด 
องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลไร่ใหม่
พัฒนา  อำเภอ
ชะอำ  จังหวัด
เพชรบรุี) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   30 นาท ี
 

14. งานบริการนี้ ผา่นการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจำตัว
คนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วย 
การสง่เสรมิการ
คุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบญัชีเงิน - 1 1 ชุด - 



ท่ี 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ฝากธนาคาร
พร้อมสำเนา 
(กรณีทีผู่้ขอรบั
เงินเบี้ยความ
พิการประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

4) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นทีอ่อก
โดยหน่วยงาน
ของรัฐทีม่ีรปู
ถ่ายพร้อม
สำเนาของ
ผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พทิักษ์ 
ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นคำขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบญัชีเงิน
ฝากธนาคาร
พร้อมสำเนา
ของผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้
อนุบาล แล้วแต่
กรณี (กรณีที่
คนพิการเป็น

- 1 1 ชุด - 



ท่ี 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ผู้เยาว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบ 
คนเสมือนไร้
ความสามารถ 
หรือคนไร้
ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ หรอืผู้
อนุบาล แล้วแต่
กรณีการยื่นคำ
ขอแทนต้อง
แสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่าธรรมเนยีม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลไร่ใหม่พฒันา  อำเภอชะอำ  จังหวัดเพชรบรุี 

หมายเหต ุ- 
2) ช่องทางการร้องเรียน www.raimaipattana.go.th 

หมายเหต ุ- 
3) ช่องทางการร้องเรียน  032 - 706020 

หมายเหต ุ- 
4) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บรกิารประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 



หมายเหต ุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 
 

 
19. หมายเหต ุ
- 
 
 

 
 

 


