
คู่มือส าหรับประชาชน :  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโรง  อ าเภอร้องกวาง  จังหวัดแพร่  54140 
กระทรวง : กระมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน :  องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโรง  อ าเภอร้องกวาง  จังหวัดแพร่   
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 
 1. กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

พ.ศ. 2553 
2. กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 
3. กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561 
4. กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 
5.ระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ            
จัดสวัสดิการเบี้ยความพิการ 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทีท่ั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา  - 

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 10   นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน   0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด   0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
 
 
 
 



11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ  กองการศึกษา องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโรง  อ าเภอร้องกวาง  จังหวัดแพร่ 54140  

/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา  
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง)  
หมายเหตุ  โทรศัพท์ 0-5406-9624 ต่อ 104 , โทรสาร 0-5406-9624 ต่อ 108 

  
  
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 ก าหนดให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชิวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก าหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  
 
  หลักเกณฑ์ 
  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบคณะกรรมการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการก าหนด ดังต่อไปนี้ 
   1. มีสัญชาติไทย 
  2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
   3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐตามบัญชีรายชื่อที่ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ประกาศก าหนด 
  ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
  ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 
 
 
 



 
 วิธีการ 
      1. คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ให้คนพิการหรือผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนดตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป และต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยความพิการยังมีชีวิตอยู่ ณ วันที่ 1 ของทุกเดือน  
 
      2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปลงทะเบียนต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปและให้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือน
ถัดไป 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการในเดือนถัดไป
หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค า
ขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า
ร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

10 นาที 
 
 

กองการศึกษาฯ 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วย
โรง 

- 

2) 

 การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอ านาจ 
 

10  นาที กองการศึกษาฯ 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วย
โรง 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   10  นาที 
14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไมผ่่านการด าเนินการลดขั้นตอน 



15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัวคน
พิการตาม
กฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคน
พิการ 

กรมส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ  
กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงชอง
มนุษย์ 

1 1 ฉบับ (รับรองส าเนาถูกต้อง) 

2) ทะเบียนบ้าน กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (รับรองส าเนาถูกต้อง) 

3) 
ส าเนาสมุดบัญชี
เงินฝากธนาคาร 

- 0 1 ฉบับ (รับรองส าเนาถูกต้อง) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

หนังสือมอบ
อ านาจ 

- 1 - ฉบับ กรณีพิการ ไม่
สามารถยื่นค าขอขึ้น
ทะเบียนด้วยตนเองได ้
ให้มอบอ านาจเป็น
ลายลักษณ์อักษร 

2) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนของ 
ผู้มอบอ านาจ 

- 1 1 ฉบับ กรณผีู้พิการ ไม่
สามารถยื่นค าขอขึ้น
ทะเบียนด้วยตนเองได ้
ให้มอบอ านาจเป็น
ลายลักษณ์อักษร 

3) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชนของ 
ผู้รับมอบอ านาจ 

- 1 1 ฉบับ กรณีผู้พิการ ไม่สามารถ
ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนด้วย
ตนเองได้ ให้มอบอ านาจ
เป็นลายลักษณ์อกัษร 

4) อ่ืนๆ (ถ้ามี) - 0 0 ชุด - 
16. ค่าธรรมเนียม 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 



17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน   องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโรง  อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ 54140 

หมายเหตุ  (1. ทางอินเทอร์เน็ต (http://www.huairong-phrae.go.th) 
2. ทางโทรศัพท์  0-5406-9624 ต่อ 104  โทรสาร  0-5406-9624 ต่อ 108 

 

2) ช่องทางการร้องเรียนจังหวัดอ่ืนๆร้องเรียนต่อผู้ว่าราชการจังหวัด 
หมายเหตุ  (ผ่านศูนย์ด ารงธรรมประจ าจังหวัดทุกจังหวัด) 

 

3) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 

 

19. หมายเหตุ 
ระยะเวลาจะเริ่มนับเมื่อเอกสารครบถ้วนสมบูรณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

วันที่พิมพ์ 10/10/2562 
สถานะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท าโดย องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโรง 

อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ สถ. 
มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 


