
 

 

คู่มือหรือแนวทางการใหบ้ริการ 

ส าหรับผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อราชการ 
 
ชื่องาน    การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

ช่องทางการใหบ้ริการของหนว่ยงาน   ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
งานพัฒนาชุมชน  องค์การบริหารส่วนต าบลสบสาย 
 

เวลาในการด าเนินการ  1 วัน 30 นาที 
 

เอกสารหลักฐาน  
1. บัตรประจ าตัวประชาชน 
 

2.บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิต
คนพิการ 
 

3.ส าเนาทะเบียนบ้าน (ทร.14) 
 

4.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
 

5.บัตรประจ าตัวประชาชน 
รายละเอียดเอกสาร: หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายของ
ผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณี
ยื่นค าขอแทน) 
 

ค่าธรรมเนียม   ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพกิาร ต้องเปน็ผูม้ีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ
ต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 1. มีสัญชาติไทย 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ตามทะเบียนบ้าน 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ย
การส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 4.ไม่เปน็บุคคลอยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐตามบัญชีรายชื่อที่ปลัดกระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ประกาศก าหนด 



 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2553 
2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 
 

วิธีการข้ันตอนการให้บริหาร 
1.การตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร 
รายละเอียด: ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยความพิการหรือผู้รับมอบอ านาจ ยืน่
ค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานแก่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
ระยะเวลา: 30 นาท ี
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: งานพฒันาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลสบสาย 
 

2.การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
รายละเอียด: จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็น
เพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 
ระยะเวลา: 1 วัน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: งานพฒันาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลสบสาย 
 

ใบอนุญาต  ไม่มีใบอนุญาต 
 
องค์การบริหารส่วนต าบลสบสาย  เลขที่ 10 หมู่ที่ 1 ต าบลสบสาย อ าเภอ
สูงเม่น จังหวัดแพร่ 54130  
โทรศัพท์. 0-5463-2304 โทรสาร. 0-5466-0199 
 
 


