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คูมือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : เทศบาลตําบลประสาทสิทธิ์ อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ช่ือกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน : เทศบาลตําบลประสาทสิทธิ์ อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  

4. หมวดหมูของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน  

5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน พ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป  

7. พ้ืนท่ีใหบริการ : ทองถ่ิน  

8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 0 นาที 

9. ขอมูลสถิติ 

 จํานวนเฉล่ียตอเดือน 0  

 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  

 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ     

11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานท่ีใหบริการ ท่ีทําการเทศบาลตําบลประสาทสิทธิ์ อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุร ีโทรศัพท, โทรสาร 

032-248123/ ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ) ตั้งแตเวลา 08:30-16:30 น.   

(ไมมีพักเท่ียง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป) 

 

12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 พ.ศ.2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

 ในปงบประมาณถัดไปณท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาหรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

กําหนด 
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หลักเกณฑ 

ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 

     1. มีสัญชาติไทย 

     2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 

     3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

     4. ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 

ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ยความ

พิการโดยรับเงินสดดวยตนเองหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผู

พิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี 

ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทนโดยชอบธรรมผู

พิทักษหรือผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 

วิธีการ 

    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผู

พิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณสถานท่ีและภายใน

ระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 

    2.กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมาใหถือวาเปนผูได

ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 

    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยูและยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไปแจงตอ

องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ย

ความพิการในปงบประมาณ

ถัดไปหรือผูรับมอบอํานาจ

ยื่นคําขอพรอมเอกสาร

หลักฐานและเจาหนาท่ี

ตรวจสอบคํารองขอ

ลงทะเบียนและเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

 

20 นาที เทศบาลตําบล

ประสาทสิทธิ์ 

อําเภอดําเนิน

สะดวก จังหวัด

ราชบุรี 

(1. ระยะเวลา : 20 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาท่ี

ใหบริการจริง) 

2. หนวยงาน

ผูรับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ) / 

องคการบริหาร

สวนตําบล

.....(ระบุ) / เมือง
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ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

พัทยา) 

2) 

การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบยื่นคําขอลงทะเบียนให

ผูขอลงทะเบียน 

 

10 นาที เทศบาลตําบล

ประสาทสิทธิ์ 

อําเภอดําเนิน

สะดวก จังหวัด

ราชบุร ี

(1. ระยะเวลา : 10 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาท่ี

ใหบริการจริง) 

2. หนวยงาน

ผูรับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ) / 

องคการบริหาร

สวนตําบล

.....(ระบุ) / เมือง

พัทยา) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม  30  นาที 

 

14. งานบริการนี้ผานการดําเนนิการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  

ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัวคน

พิการตามกฎหมายวา

ดวยการสงเสริมการ

คุณภาพชีวิตคนพิการ

พรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบานพรอม

สําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก

ธนาคารพรอมสําเนา 

(กรณีท่ีผูขอรับเงิน

- 1 1 ชุด - 



4/5 
 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

เบี้ยความพิการ

ประสงคขอรับเงินเบี้ย

ยังชีพผูสูงอายุผาน

ธนาคาร) 

4) 

บัตรประจําตัว

ประชาชนหรือบตัร

อ่ืนท่ีออกโดย

หนวยงานของรัฐท่ีมี

รูปถายพรอมสําเนา

ของผูดูแลคนพิการ

ผูแทนโดยชอบธรรมผู

พิทักษผูอนุบาล

แลวแตกรณี (กรณียื่น

คําขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก

ธนาคารพรอมสําเนา

ของผูดูแลคนพิการ

ผูแทนโดยชอบธรรมผู

พิทักษผูอนุบาล

แลวแตกรณี (กรณีท่ี

คนพิการเปนผูเยาวซ่ึง

มีผูแทนโดยชอบคน

เสมือนไร

ความสามารถหรือคน

ไรความสามารถให

ผูแทนโดยชอบธรรมผู

พิทักษหรือผูอนุบาล

แลวแตกรณีการยื่นคํา

ขอแทนตองแสดง

หลักฐานการเปน

ผูแทนดังกลาว) 

- 1 1 ชุด - 
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15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

16. คาธรรมเนียม

ไมมีคาธรรมเนียม 

17. ชองทางการรองเรียน

1) ชองทางการรองเรียน เทศบาลตําบลประสาทสิทธิ์ อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก

1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ

-

19. หมายเหตุ 

- 


