
ขอบเขตของการให้บริการ

คู่มือสําหรับประชาชน ตามพระราชบัญญัติอํานวยความสะดวก

ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ

หน่วยงานทีรับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลนาไหม
อําเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียวกัน

หมวดหมู่ของงานบริการ ข้ึนทะเบียน

กฎหมายท่ีให้อํานาจ การ

อนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๓และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒)

พ.ศ. ๒๕๕๙

ระดับผลกระทบ บริการท่ัวไป

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น

กฎหมาย / ข้อกําหนด/ระเบียบ

ที่ระบุระยะเวลาในการดําเนินการ

ของงานบริการ

-

กลุ่มผู้ใช้บริการ ผู้พิการท่ีอยู่ในเขตพ้ืนที่ตําบลนาไหม

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ

๑. งานพัฒนาชุมชน สํานักปลัด องค์การบริหาร

ส่วนตําบลนาไหม อําเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในวันและเวลาราชการ

ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.

เวลาพักเท่ียง : ๑๒.๐๐ – 13.00 น.



หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นคําขอและในการพิจารณาอนุญาต

- ๒ -

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.

๒๕๕๓ และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ กําหนดให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วย

ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา ณ ท่ีทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลําเนาหรือสถานที่ท่ี

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกําหนดและมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป

หลักเกณฑ์

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้

๑. มีสัญชาติไทย

๒. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลนาไหม ตามทะเบียนบ้าน

๓. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ

๔. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ ในการยื่นคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความ

พิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย ความพิการ โดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงิน

เข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ในกรณ

ีีทีค่นพีิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือ คนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์

หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็น ผู้แทนดังกล่าว

วิธีการ

๑. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้

พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานที่และภายใน

ระยะเวลา ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนด

๒. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้

ได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบแล้ว

๓. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายท่ีอยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป



ณ

ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ

ระยะเวลา

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ

- ๓ -

ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของข้ันตอนการให้บริการ
ระยะเวลา

ให้บริการ

ส่วนงานที่

รับผิดชอบ

๑. การตรวจเอกสาร ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการใน

ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอํานาจ ยื่นคํา

ขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่

ตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลักฐานประกอบ

๑ นาที งานพัฒนาชุมชน

สํานักปลัด

องค์การบริหารส่วน

ตําบลนาไหม

๒. การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคําขอ

ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ

อํานาจ

๕ นาที งานพัฒนาชุมชน

สํานักปลัด

องค์การบริหารส่วน

ตําบลนาไหม

ระยะเวลาดําเนินการรวม ๖ นาที

๑. บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสําเนา จํานวน ๑ ชุด

๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา จํานวน ๑ ชุด

๓. สมุดบัญชีีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีทีี่ผู้ขอรับเงีินเบี้ยยังชีพความพีิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพความพิการผ่านธนาคาร ) จํานวน ๑ ชุด

๔. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้ดูแลคน

พิการผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นคําขอแทน) จํานวน ๑ ชุด

๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่

กรณี (กรณีีทีี่คนพีิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ ความสามารถ

ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณียื่นคําขอแทนต้องแสดงหลักฐานการ เป็นผู้แทน

ดังกล่าว จํานวน ๑ ชุด



ค่าธรรมเนียม

- ๔ -

- ไม่มี



เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวข้องกับคนพิการ ท่ีข
อขีึ้นทะเบียน โดยเป็น บิดา-มารดา บุตร สามี-ภรรยา พ่ีนี้อง ผู้ดูแลคนพีิการตามระเบียบฯ อ่ืนๆ(ระบุ)................

ชื่อ - สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ/ผู้ดูแลผูพ้กิาร)................................................................................................................................................
เลขประจําตวัประชาชนผู้รับมอบอํานาจ---- ท่ีอยู่...............................................................
...........................................................................................................................................................โทรศัพท์...............................................

ทะเบียนเลขที่................../256๕

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ

ข้อมลูคนพิการ

เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตําบลนาไหม
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ...............

คํานํานามเด็กชาย เด็กหญิง นาย นาง นางสาว อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................

ช่ือ...........................................................................นามสกุล..................................................................................
เกิดวนัที่...............เดือน..........................พ.ศ. ............ อายุ.............ปี สีัญชาติ.........ไทย.............มีช่ืออยู่ในสํทะเบยีนบาี้ น
เลขที่..........................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย............................ถนน....................หมู่บ้าน/ชุมชน........................................
ตําบล.................................อําเภอ...........................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์............................................
โทรศัพท์............................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคําขอ----
ประเภทความพกิาร  ความพกิารทางการมองเห็น  ความพกิารทางสติปัญญา

 ความพิการทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย  ความพกิารทางการเรียนรู้
 ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย  ความพกิารทางออทิสติก
 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส หม้าย  หย่าร้าง แยกกันอยู่  อ่ืนๆ..........................
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..............................................................................โทรศัพท์..............................................
เกี่ยวข้องโดยเป็น บิดา-มารดา บุตร สามี-ภรรยา พี่น้อง อ่ืนๆ..........................................
ข้อมูลทีั่วไป : สถานภาพรีับสวัสดิการภาครีัฐ

 ยังไม่ได้รับการสงเคราะหี์เบี้ยยังชพีี
 เคยได้รับ (ย้ายภูมิลําเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่......................................ย้ายมาจาก...........................

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)
 รับเงินสดดว้ยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดรั้บมอบอํานาจจากผู้มีสทิธิ
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผูม้ีสทิธิ
ธนาคาร...............................................สาขา...................................................................ช่ือบัญชี.............................................................................เ.ลขที่บัญชี ...............................................
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี

 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

 สําเนาทะเบียนบ้าน

 สําเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงนิเบ้ียยังชีพผูส้งูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบ้ียยังชีพผู้สงูอายุผ่านธนาคาร)
 หนังสีือมอบอํนาจพร้อมสํเนาบัตรประจํตัวประชาชนของผีู้มอบอํนาจและผู้รีับมอบอํนาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน)

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลท่ีอยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐและข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความและเอกสารท่ียื่นเร่ืองน้ีเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดําเนินการตามกฎหมาย”

(ลงชื่อ)........................................................... (ลงชื่อ)................................................................
(............................................................) (...............................................................)
ผู้ย่ืนคําขอ/ผีู้รีับมอบอํนาจยื่นคํขอ เจ้าหน้าที่ผีู้รีับลงทะเบียน



-2-

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลนาไหม

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว

มีความเห็นดังนี้

 สมควรรับลงทะเบียน ไม่สมควรรับลงทะเบียน

กรรมการ (ลงชือ่) ...........................................................

(...................................................................)

กรรมการ (ลงชือ่) ...........................................................

(...................................................................)

กรรมการ (ลงชือ่) ...........................................................

(..................................................................)

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/

........................................................................................

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

---- แล้ว

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน

 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

........................................................................................

........................................................................................

(ลงชื่อ) ...............................................

(...............................................)

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

คําส่ัง

 รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อีื่น .ๆ...................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

(ลงชื่อ) ..................................................................................

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลนาไหม

วัน/เดือน/ปี ............................................................................

ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพีิการที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไวี้ การลงทะเบีียนครั้

งนี้ เพีืี่อขอรีับเงีินเบีี้ยความพีิการ ประจํปีีงบประมาณ พ.ศ.2564 โดยจะไดี้รีับเงีินเบี้ยความ

พีิ การ ในอีั ตราเดื อนละ 800 บาท ภายในวีั นที่ ๑๐ ของทุ กเดื อน โด ย โอน เงีิ น เข้ า บั ญ ชี เงีิ น ฝ า ก ธน าค าร

..................................................เลขที่บัญช.ี.............................................................โดยได้รับตั้งแต่เดือน..................................

พ.ศ......................เป็นต้นไป

กรณีผู้พิการย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่ง

ใหม่ภายในเดือนนั้น ๆ เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ
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