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คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: เทศบาลต าบลแม่ค ามี อ าเภอเมอืงแพร่ จังหวัดแพร่ 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลต าบลแม่ค ามี อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน  
5. กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 
 

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

ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ในเขตเทศบาลต าบลแม่ค ามี  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานท่ีให้บริการ กองการศึกษา   ศูนย์พัฒนาบุคลากรเทศบาลต าบลแม่ค ามี  อ าเภอเมืองแพร่  จังหวัดแพร่ /

ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกป)ี 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดอืนพฤศจิกายนของทุกปีใหค้นพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินที่ตนมีภูมิล าเนา หรือสถานที่ทีอ่งค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินก าหนด 
 หลักเกณฑ ์
     ผู้มสีิทธิจะไดร้ับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผูม้ีคุณสมบตัิและไม่มลีักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี ้
 1. มีสญัชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
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ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิารจะต้องแสดงความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยความ
พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี 
 
ในกรณีที่คนพิการเป็นผูเ้ยาว์ซึ่งมผีู้แทนโดยชอบ คนเสมอืนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 
 วิธีการ 
    1. คนพิการทีจ่ะมสีิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรอืผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณ สถานที่และ
ภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปงีบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว้ 
    3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิได้รบัเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพกิารต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแหง่ใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไป                 หรือผูร้ับ
มอบอ านาจ ยื่นค าขอ พร้อม
เอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 
20 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
เทศบาลต าบลแม่
ค ามี 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 
10 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
เทศบาลต าบลแม่
ค ามี 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   30 นาที 
 

13. งานบริการน้ี ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน 
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14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจ าตัวคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วย การส่งเสริม
การคุณภาพชีวิตคนพิการ
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมส าเนา (กรณีทีผู่้ขอรบั
เงินเบี้ยความพิการประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นทีอ่อกโดยหน่วยงาน
ของรัฐทีม่ีรปูถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพกิาร ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผูอ้นุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมส าเนาของผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนบุาล แล้วแต่กรณี 
(กรณีที่คนพกิารเป็นผู้เยาว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้
ความสามารถ หรือคนไร้
ความสามารถ ใหผู้้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณีการยื่นค า
ขอแทนต้องแสดงหลักฐานการ
เป็นผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรบัยื่นเพิม่เติม 
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15. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
16. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ร้องเรียน  ณ  ช่องทางที่ยื่นค าขอ 

หมายเหตุ - 
2) ช่องทางการร้องเรียน นายกเทศมนตรีต าบลแม่ค ามี  อ าเภอเมืองแพร่  จังหวัดแพร่ 

หมายเหตุ (โทรศัพท์ : 054-635-943) 
3) ช่องทางการร้องเรียน อินเตอร์เน็ต :  www.maekummee.go.th/ 

หมายเหตุ - 
 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 
 

 
18. หมายเหต ุ
- 
 

วันท่ีพิมพ์ 18/07/2558 
สถานะ คู่มือประชาชนอยู่ระหว่างการจัดท า 

/ แก้ไข (User) 
จัดท าโดย เทศบาลต าบลแม่ค ามี อ าเภอเมือง

แพร ่จังหวัดแพร่ สถ.มท. 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 
 

 


