
 
 

คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จงัหวัดอุบลราชธานี 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรบัเงินเบีย้ความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน  
5. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 

6. พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  
7. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
8. ช่องทางการให้บริการ 
      สถานท่ีให้บริการ องค์การบรหิารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จงัหวัดอุบลราชธานี 
  รหัสไปรษณีย์ 34260 โทร 045-251715  
                            ระยะเปิดใหบ้ริการ เปิดใหบ้ริการ วันจันทร-์ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

                                          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
 

E-service One Stop Service 

ช่องทาง ส่วนงานท่ีรับผิดชอบ สถานท่ีตั้ง ส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

- - - - 

 
9. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนญุาต 

 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑก์ารจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรบัเงินเบี้ยความ
พิการ ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมลิำเนา หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินกำหนด หลักเกณฑผ์ู้มสีิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไมม่ีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้                               
   1. มีสญัชาติไทย 
   2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
   3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการสง่เสรมิการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
      4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
             ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิารจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรบัเงินสดด้วยตนเอง หรอืโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พทิักษ์ ผู้อนบุาล แล้วแต่กรณี 



 
 

                  ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึง่มผีู้แทนโดยชอบ คนเสมอืนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ใหผู้แ้ทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทกัษ์ หรือผู้อนบุาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักล่าว 
 วิธีการ 
    1. คนพกิารทีจ่ะมสีิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรอืผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณ สถานที่และ
ภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกำหนด 
    2.กรณีคนพกิารที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปงีบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรบัเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว้ 
    3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิได้รบัเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพกิารต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแหง่ใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
10. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   30 นาท ี

ลำดับ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไป หรือผูร้ับมอบอำนาจ 
ยื่นคำขอ พร้อมเอกสาร
หลักฐาน และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบรุะยะเวลา
ที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
องค์การบรหิารส่วน
ตำบลนาเกษม 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบรุะยะเวลา
ที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
องค์การบรหิารส่วน
ตำบลนาเกษม 

 
11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

12.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 



 
 

ลำดับ 
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจำตัวคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วย การ
ส่งเสริมการคุณภาพชีวิต
คนพิการพร้อมสำเนา 
 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา  1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมสำเนา (กรณีทีผู่้
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจำตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มรีูป
ถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแล
คนพิการ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณียื่นคำ
ขอแทน) 

 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมสำเนาของผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่
กรณี (กรณีที่คนพิการเป็น
ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ 
คนเสมือนไร้ความสามารถ 
หรือคนไร้ความสามารถ ให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณีการยื่นคำขอ
แทนต้องแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว) 

 1 1 ชุด - 

12.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 



 
 

ลำดั

บ 

รายการเอกสาร

ยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรบัยื่นเพิม่เติม 
 

12. ค่าธรรมเนยีม 
 

ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท/ร้อยละ) 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม  
   

 

 
13. ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) องค์การบรหิารส่วนตำบลนาเกษม  

ที่อยู ่หมู่1 ตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จงัหวัดอบุลราชธานี 34160 
โทร 045-251715 
E-mail saraban-nakasem@lgo.mail.go.th 
 

2)  

 
14. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ไม่มีแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 

 


