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คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลข้าวสาร อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 

 

1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลข้าวสาร อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง:  

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพกิารให้คนพิการขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น พ.ศ.2553 
6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทัว่ไป  
7. พื้นท่ีให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา - 

 ระยะเวลาทีก่ำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0 วัน  
9. ข้อมูลสถิต ิ- 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
10.ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลข้าวสาร อำเภอบ้านผือ จงัหวัดอุดรธานี/ตดิต่อด้วยตนเอง          
ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร ์ถึง วันศุกร ์(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจกิายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
ในปีงบประมาณถัดไปณที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
กำหนด 
หลักเกณฑ ์
ผู้มีสิทธิจะไดร้ับเงินเบ้ียความพกิารต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปน้ี 
     1. มีสัญชาติไทย 
     2. มีภูมิลำเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
     3. มีบัตรประจำตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริมการคุณภาพชวีิตคนพกิาร 
     4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิารจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดู้แลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณ ี
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
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วิธีการ 
    1. คนพิการทีจ่ะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิารผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินณสถานที่และภายใน
ระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
    2.กรณีคนพกิารที่ไดร้บัเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิไดร้ับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพกิารต้องไปแจ้ง  
ต่อองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 

2. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาท ี กองสวัสดิการสังคม
องค์การบริหารส่วนตำบล
ข้าวสาร อำเภอบ้านผือ  
จังหวัดอุดรธานี 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียน
ให้ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี กองสวัสดิการสังคม
องค์การบริหารส่วนตำบล
ข้าวสาร อำเภอบ้านผือ  
จังหวัดอุดรธานี 

ระยะเวลาดำเนินการรวม  30  นาท ี
 

3. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

4. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตวัตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจำตวัคนพกิารตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชวีิตคนพิการพรอ้ม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอ้ม
สำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพกิารประสงค์ขอรบัเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
บัตรประจำตวัประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ
รัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของ

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสารยืนยันตวัตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณี (กรณียื่นคำขอแทน) 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอ้ม
สำเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผูอ้นุบาล
แล้วแต่กรณ ี(กรณีที่คนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ
คนเสมือนไร้ความสามารถหรือ
คนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรมผูพ้ิทักษ์หรือผูอ้นุบาล
แล้วแต่กรณีการยื่นคำขอแทน
ต้องแสดงหลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

 
2) เอกสารอื่น ๆ สำหรบัยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
ช่องทางการให้บริการ  

1) ส สถานที่ให้บริการ  เลขที่ 61 หมู่ 9 ตำบลข้าวสาร อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 41260 /โทร 042-151234 
โ  โทรสาร  042-151222 / เว็บไซต์ www.khaosanlocal.go.th / ตดิต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร ์ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น.   
(ไม่มีพักเที่ยง) 
 

 
5. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม  

 
6. ช่องทางการร้องเรียน  

1) ช่องทางการร้องเรียน  เลขที่ 61 หมู่ 9 ตำบลข้าวสาร อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 41260 /                 
โทร 042-151234 โทรสาร  042-151222 / เว็บไซต์ www.khaosanlocal.go.th /  

2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก      
เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พษิณุโลก เขตดุสิต กทม. 

10300)  

http://www.khaosanlocal.go.th/
http://www.khaosanlocal.go.th/


4/4 
 

 
7. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
 แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
 
 

 


