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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบีย้ควำมพกิำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  เทศบาลต าบลหาดเจา้ส าราญ 
กระทรวง :  กระทรวงมหาดไทย 
 

๑. ช่ือกระบวนงำน:การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
๒. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:ส านกัส่งเสริมการพฒันาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 
๓. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบด็เสร็จในหน่วยเดียว  

๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึ้นทะเบียน  
๕. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินพ.ศ. ๒๕๕๓ 
 

๖. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

๗. พื้นที่ให้บริกำร: ทอ้งถิ่น  

๘. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ ๐  นาที 
๙. ข้อมูลสถิติ 

 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๐  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด ๐  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด ๐  

๑๐. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มอืประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ   ๒๒/๐๕/
๒๕๕๘ ๑๑:๓๘  

๑๑. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
๑) สถานทีใ่ห้บริการที่ส านกังานเทศบาลต าบลหาดเจ้าส าราญ   ๔๔๑/๔๒๓  หมู่  ๒  ต าบลหาดเจ้าส าราญ  อ าเภอ

เมือง  จังหวัดเพชรบุรี  ๗๖๑๐๐  โทรศัพท์ :  ๐๓๒-๔๔๑-๔๒๓/ติดต่อด้วยตนเอง ณ  หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยดุราชการ) ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเที่ยง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ ๑ – ๓๐ พฤศจิกายนของทุกปี) 
 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น
 พ.ศ.๒๕๕๓ ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ในปีงบประมาณถดัไป ณ  ที่ท าการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นที่ตนมีภูมิล  าเนาหรือสถานที่ที่องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิ่นก าหนด 
 
 หลกัเกณฑ ์
       ผูม้ีสิทธิจะไดรั้บเงินเบี้ยความพิการตอ้งเป็นผูม้ีคุณสมบติัและไมม่ีลกัษณะตอ้งห้ามดงัต่อไปน้ี 
 ๑. มีสัญชาตไิทย 
 ๒. มีภูมิล  าเนาอยูใ่นเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นตามทะเบียนบา้น 
 ๓.มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 ๔.ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยูใ่นความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
                ในการย่ืนค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผูดู้แลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงคข์อรับ
เงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดว้ยตนเองหรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดู้แลคนพิการ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรมผูพ้ิทกัษผู์อ้นุบาลแลว้แต่กรณี 
                 ในกรณีที่คนพิการเป็นผูเ้ยาวซ่ึ์งมีผูแ้ทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผูแ้ทน
โดยชอบธรรมผูพ้ิทกัษห์รือผูอ้นุบาลแลว้แต่กรณีย่ืนค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักล่าว 
 
  วิธีการ 
    ๑. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถดัไปให้คนพิการหรือผูดู้แลคนพิการผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทกัษผู์อ้นุบาลแลว้แต่กรณีย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นณสถานที่และ
ภายในระยะเวลาที่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นประกาศก าหนด 
    ๒.กรณีคนพิการที่ไดรั้บเงินเบี้ยความพิการจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในปีงบประมาณทีผ่่านมาให้ถือว่าเป็นผูไ้ด้
ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแลว้ 
    ๓. กรณีคนพิการที่มีสิทธิไดรั้บเบี้ยความพิการไดย้า้ยที่อยูแ่ละยงัประสงคป์ระสงคจ์ะรับเงินเบี้ยความพิการตอ้งไปแจง้
ต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหม่ที่ตนยา้ยไป 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท้ี่ประสงคจ์ะขอรับเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถดัไปหรือผูรั้บมอบอ านาจ
ย่ืนค าขอพร้อมเอกสาร
หลกัฐานและเจา้หนา้ที่
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

๒๐ นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองทอ้งถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : 
๒๐ นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผูรั้บผิดชอบคือ
เทศบาลต าบลหาด
เจา้ส าราญ 

๒) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนค าขอลงทะเบียนให้
ผูข้อลงทะเบียน 
 

๑๐ นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองทอ้งถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : ๑๐ 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผูรั้บผิดชอบคือ
เทศบาลต าบลหาด
เจา้ส าราญ 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม ๓๐  นาท ี
 

๑๔. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 

๑๕. รำยกำรเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

๑๕.๑) เอกสำรยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร หมำยเหตุ 

๑) 
บตัรประจ ำตวัคน
พิกำรตำม

- ๑ ๑ ชดุ - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร หมำยเหตุ 

กฎหมำยว่ำดว้ย
กำรส่งเสริมกำร
คณุภำพชีวิตคน
พิกำรพรอ้ม
ส ำเนำ 

๒) 
ทะเบียนบำ้น
พรอ้มส ำเนำ 

- ๑ ๑ ชดุ - 

๓) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พรอ้มส ำเนำ 
(กรณีท่ีผูข้อรบั
เงินเบีย้ควำม
พิกำรประสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอำยผุ่ำน
ธนำคำร) 

- ๑ ๑ ชดุ - 

๔) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอื่นท่ีออก
โดยหน่วยงำน
ของรฐัท่ีมีรูปถ่ำย
พรอ้มส ำเนำของ
ผูด้แูลคนพิกำร
ผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทกัษ์ผู้
อนบุำลแลว้แต่
กรณี (กรณียื่นค ำ
ขอแทน) 

- ๑ ๑ ชดุ - 

๕) สมดุบญัชีเงิน - ๑ ๑ ชดุ - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร หมำยเหตุ 

ฝำกธนำคำร
พรอ้มส ำเนำของ
ผูด้แูลคนพิกำร
ผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทกัษ์ผู้
อนบุำลแลว้แต่
กรณี (กรณีท่ีคน
พิกำรเป็นผูเ้ยำว์
ซึ่งมีผูแ้ทนโดย
ชอบคนเสมือนไร้
ควำมสำมำรถ
หรือคนไร้
ควำมสำมำรถให้
ผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทกัษ์
หรือผูอ้นบุำล
แลว้แต่กรณีกำร
ยื่นค ำขอแทน
ตอ้งแสดง
หลกัฐำนกำรเป็น
ผูแ้ทนดังกล่ำว) 

 

๑๕.๒) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพิม่เติม 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
 

๑๖. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมลูค่าธรรมเนียม 
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๑๗. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
๑) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนยบ์ริการประชาชนส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

๒)   ช่องทำงร้องเรียน   ส านกังานเทศบาลต าบลหาดเจา้ส าราญ   ๔๔๑/๔๒๓  หมู่  ๒  ต าบลหาดเจา้ส าราญ   
        อ  าเภอเมือง  จงัหวดัเพชรบุรี  ๗๖๑๐๐  โทรศพัท ์:  ๐๓๒-๔๔๑-๔๒๓ 
 

๑๘. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
๑) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 
 

๑๙. หมำยเหตุ 
- 
 

วันที่พิมพ์ ๑๖/๐๗/๒๕๕๘ 

สถำนะ เผยแพร่คู่มือบนเวบ็ไซตแ์ลว้ 
จัดท ำโดย สิริกร    ภคพงศพ์นัธ์      

เทศบาลต าบลหาดเจา้ส าราญ 
อนุมัติโดย บญุยอด  มาคลา้ย   
เผยแพร่โดย AREEYA 

KONGKANCHANATHIP 
 

 
 

 


