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คู่มือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื�นคําขอรับเงินเบี�ยความพกิาร 

หน่วยงานที�รับผดิชอบ: องคก์ารบริหารส่วนตาํบลป่ามะคาบ อาํเภอเมืองพิจิตร จงัหวดัพิจิตร 

กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื�อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื�นคาํขอรับเงินเบี�ยความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องคก์ารบริหารส่วนตาํบลป่ามะคาบ อาํเภอเมืองพิจิตร จงัหวดัพิจิตร 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที�เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ�นทะเบียน  

5. กฎหมายที�ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที�เกี�ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี �ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ�น พ.ศ. 2553 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั�วไป  

7. พื�นที�ให้บริการ: ทอ้งถิ�น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที�กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที�กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0 นาที 

9. ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลี�ยต่อเดือน 0  

 จํานวนคําขอที�มากที�สุด 0  

 จํานวนคําขอที�น้อยที�สุด 0  

10. ชื�ออ้างองิของคู่มือประชาชน สาํเนาคู่มือประชาชน 14/07/2015 17:56 การลงทะเบียนและยื�นคาํขอรับเงินเบี�ยความ

พิการ องคก์ารบริหารส่วนตาํบลป่ามะคาบ อาํเภอเมืองพิจิตร จงัหวดัพิจิตร  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที�ให้บริการ ที�ทาํการองค์การบริหารส่วนตาํบลป่ามะคาบ หมู่ 6 ตาํบลป่ามะคาบ อาํเภอเมืองพิจิตร                 

จังหวดัพิจิตร 66000 โทรศัพท์/โทรสาร 0-5667-1371 /  ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวนัหยดุราชการ) ตั�งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มพีักเที�ยง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 
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12. หลกัเกณฑ์ วธีิการ เงื�อนไข(ถ้ามี) ในการยื�นคําขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบี�ยความพิการใหค้นพิการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น 

 พ.ศ. 2553 กาํหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีใหค้นพิการลงทะเบียนและยื�นคาํขอรับเงินเบี�ยความพิการ 

 ในปีงบประมาณถดัไปณที�ทาํการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นที�ตนมีภูมิลาํเนาหรือสถานที�ที�องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถิ�นกาํหนด 

 

 หลกัเกณฑ ์

 

ผูมี้สิทธิจะไดรั้บเงินเบี�ยความพิการตอ้งเป็นผูมี้คุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มดงัต่อไปนี�  

 

 1. มีสัญชาติไทย 

 

 2. มีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นตามทะเบียนบา้น 

 

 3.มีบตัรประจาํตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริมการคุณภาพชีวติคนพิการ 

 

 4.ไม่เป็นบุคคลซึ�งอยูใ่นความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

ในการยื�นคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบี�ยความพิการคนพิการหรือผูดู้แลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงคข์อรับเงินเบี�ย

ความพิการโดยรับเงินสดดว้ยตนเองหรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดู้แลคนพิการผูแ้ทนโดย

ชอบธรรมผูพ้ิทกัษผ์ูอ้นุบาลแลว้แต่กรณี 

 

ในกรณีที�คนพิการเป็นผูเ้ยาวซึ์� งมีผูแ้ทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถใหผู้แ้ทนโดยชอบ

ธรรมผูพ้ิทกัษห์รือผูอ้นุบาลแลว้แต่กรณียื�นคาํขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักล่าว 

 

 วธีิการ 

 

 1. คนพิการที�จะมีสิทธิรับเงินเบี�ยความพิการในปีงบประมาณถดัไปใหค้นพิการหรือผูดู้แลคนพิการผูแ้ทนโดยชอบธรรม

ผูพ้ิทกัษผ์ูอ้นุบาลแลว้แต่กรณียื�นคาํขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นณสถานที�และ

ภายในระยะเวลาที�องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นประกาศกาํหนด 
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  2. กรณีคนพิการที�ไดรั้บเงินเบี�ยความพิการจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นในปีงบประมาณที�ผา่นมาใหถื้อวา่เป็นผูไ้ด้

ลงทะเบียนและยื�นคาํขอรับเบี�ยความพิการตามระเบียบนี�แลว้ 

 

  3. กรณีคนพิการที�มีสิทธิไดรั้บเบี�ยความพิการไดย้า้ยที�อยูแ่ละยงัประสงคป์ระสงคจ์ะรับเงินเบี�ยความพิการตอ้งไปแจง้ต่อ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นแห่งใหม่ที�ตนยา้ยไป 
 

13. ขั�นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที�รับผดิชอบ 

ที� ประเภทขั�นตอน 
รายละเอยีดของขั�นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที�

รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูที้�ประสงคจ์ะขอรับเบี�ย

ความพิการในปีงบประมาณ

ถดัไปหรือผูรั้บมอบอาํนาจ

ยื�นคาํขอพร้อมเอกสาร

หลกัฐานและเจา้หนา้ที�

ตรวจสอบคาํร้องขอ

ลงทะเบียนและเอกสาร

หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที องคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล            

ป่ามะคาบ  

อาํเภอเมืองพิจิตร            

จงัหวดัพิจิตร 

(1. ระยะเวลา : 20 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาที�

ใหบ้ริการจริง) 

2. หน่วยงาน

ผูรั้บผดิชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ) 

/ องคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล

.....(ระบุ) / เมือง

พทัยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบยื�นคาํขอลงทะเบียนให้

ผูข้อลงทะเบียน 
 

10 นาที องคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล            

ป่ามะคาบ  

อาํเภอเมืองพิจิตร                      

จงัหวดัพิจิตร 

(1. ระยะเวลา : 10 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาที�

ใหบ้ริการจริง) 

2. หน่วยงาน

ผูรั้บผดิชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ) 

/ องคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล

.....(ระบุ) / เมือง
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ที� ประเภทขั�นตอน 
รายละเอยีดของขั�นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที�

รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

พทัยา) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที 

 

14. งานบริการนี�ผ่านการดําเนินการลดขั�นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยงัไม่ผา่นการดาํเนินการลดขั�นตอน 

 

15. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยื�นคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยนัตัวตนที�ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที� รายการเอกสาร
ยืนยนัตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวัคน

พิการตาม

กฎหมายวา่ด้วย

การสง่เสริมการ

คณุภาพชีวิตคน

พิการพร้อม

สําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบ้าน

พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสําเนา 

(กรณีที�ผู้ขอรับ

เงินเบี �ยความ

พิการประสงค์

ขอรับเงินเบี �ยยงั

ชีพผู้สงูอายผุา่น

ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 
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ที� รายการเอกสาร
ยืนยนัตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

4) 

บตัรประจําตวั

ประชาชนหรือ

บตัรอื�นที�ออก

โดยหนว่ยงาน

ของรัฐที�มีรูปถ่าย

พร้อมสําเนาของ

ผู้ดแูลคนพิการ

ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้

อนบุาลแล้วแต่

กรณี (กรณียื�นคํา

ขอแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

5) 

สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสําเนาของ

ผู้ดแูลคนพิการ

ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้

อนบุาลแล้วแต่

กรณี (กรณีที�คน

พิการเป็นผู้ เยาว์

ซึ�งมีผู้แทนโดย

ชอบคนเสมือนไร้

ความสามารถ

หรือคนไร้

ความสามารถให้

ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทกัษ์

หรือผู้อนบุาล

- 1 1 ชดุ - 
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ที� รายการเอกสาร
ยืนยนัตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

แล้วแตก่รณีการ

ยื�นคําขอแทน

ต้องแสดง

หลกัฐานการเป็น

ผู้แทนดงักลา่ว) 

 

15.2) เอกสารอื�น ๆ สําหรับยื�นเพิ�มเติม 

ที� รายการเอกสาร
ยื�นเพิ�มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื�น ๆ สาํหรับยื�นเพิ�มเติม 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มข้ีอมลูค่าธรรมเนียม 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน  ที�ทาํการองคก์ารบริหารส่วนตาํบลป่ามะคาบ หมู่ 6 ตาํบลป่ามะคาบ อาํเภอเมืองพิจิตร

จงัหวดัพิจิตร 66000 โทรศพัท/์โทรสาร 0-5667-1371 เวบ็ไซต ์: www.pamakab.com 

หมายเหตุ  - 

2) ช่องทางการร้องเรียน  ศูนยบ์ริการประชาชน สาํนกัปลดัสาํนกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที� 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 

เลขที� 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 ) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบี�ยความพิการ 

- 
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19. หมายเหตุ 

- 

 

วนัที�พมิพ์ 21/07/2558 

สถานะ รออนุมติัขั�นที� 2 โดยสาํนกังาน

ก.พ.ร. (OPDC) 

จัดทาํโดย องคก์ารบริหารส่วนตาํบล               

ป่ามะคาบ อาํเภอเมืองพิจิตร 

จงัหวดัพิจิตร สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 

เผยแพร่โดย - 

 

 

 
 


