
คู�มือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน�วยงานท่ีให#บริการ : องค�การบริหารส�วนตําบลพระเสาร� อําเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ& วิธีการ เง่ือนไข (ถ#ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว�าด"วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบี้ยความพิการให"คนพิการขององค�กรปกครองส�วน
ท"องถ่ิน 
 พ.ศ.2553 กําหนดให"ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป3ให"คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 ในป3งบประมาณถัดไป ณ ท่ีทําการองค�กรปกครองส�วนท"องถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา หรือสถานท่ีท่ีองค�กรปกครองส�วน
ท"องถ่ินกําหนด 
 หลักเกณฑ& 
     ผู"มีสิทธิจะได"รับเงินเบี้ยความพิการ ต"องเป7นผู"มีคุณสมบัติและไม�มีลักษณะต"องห"าม ดังต�อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลําเนาอยู�ในเขตองค�กรปกครองส�วนท"องถ่ินตามทะเบียนบ"าน 
 3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว�าด"วยการส�งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไม�เป7นบุคคลซ่ึงอยู�ในความอุปการของสถานสงเคราะห�ของรัฐ 
ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู"ดูแลคนพิการจะต"องแสดงความประสงค�ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการโดยรับเงินสดด"วยตนเอง หรือโอนเงินเข"าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู"ดูแลคนพิการ ผู"แทนโดย
ชอบธรรม ผู"พิทักษ� ผู"อนุบาล แล"วแต�กรณี 
ในกรณีท่ีคนพิการเป7นผู"เยาว�ซึ่งมีผู"แทนโดยชอบ คนเสมือนไร"ความสามารถหรือคนไร"ความสามารถ ให"ผู"แทนโดยชอบธรรม 
ผู"พิทักษ� หรือผู"อนุบาล แล"วแต�กรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป7นผู"แทนดังกล�าว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในป3งบประมาณถัดไป ให"คนพิการ หรือผู"ดูแลคนพิการ ผู"แทนโดยชอบ
ธรรม ผู"พิทักษ� ผู"อนุบาล แล"วแต�กรณี ยื่นคําขอตามแบบพร"อมเอกสารหลักฐานต�อองค�กรปกครองส�วนท"องถ่ินณ สถานท่ี
และภายในระยะเวลา ท่ีองค�กรปกครองส�วนท"องถ่ินประกาศกําหนด 
    2.กรณีคนพิการท่ีได"รับเงินเบี้ยความพิการจากองค�กรปกครองส�วนท"องถ่ินในป3งบประมาณท่ีผ�านมา ให"ถือว�าเป7นผู"ได"
ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล"ว 
    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได"รับเบี้ยความพิการได"ย"ายท่ีอยู� และยังประสงค�ประสงค�จะรับเงินเบี้ยความพิการต"องไปแจ"ง
ต�อองค�กรปกครองส�วนท"องถ่ินแห�งใหม�ท่ีตนย"ายไป 
 
ช�องทางการให#บริการ 
 สถานท่ีให
บริการ 
ท่ีทําการองค�การองค�การบริหารส�วนตําบลพระเสาร�  ตําบล
พระเสาร�  อําเภอมหาชนะชัย  จังหวัดยโสธร  35130/ติดต�อ

ระยะเวลาเป�ดให
บริการ เป#ดให%บริการวัน จันทร� ถึง 
วันศุกร� (ยกเว%นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ต้ังแต�
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 



ด%วยตนเอง ณ หน�วยงาน 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเป#ดให%บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของ
ทุกป/))  
 

ข้ันตอน ระยะเวลา และส�วนงานท่ีรับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 30 นาที 
ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา ส�วนท่ีรับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู"ท่ีประสงค�จะขอรับเบี้ยความพิการในป3งบประมาณถัดไป                 
หรือผู"รับมอบอํานาจ ยื่นคําขอ พร"อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ"าหน"าท่ีตรวจสอบคําร"องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: -)  

20 นาที องค�การบริหารส�วน
ตําบลพระเสาร� อําเภอ
มหาชนะชัย จังหวัด

ยโสธร 
 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียนให"ผู"ขอ
ลงทะเบียน 
(หมายเหตุ: -)  

10 นาที องค�การบริหารส�วน
ตําบลพระเสาร� อําเภอ
มหาชนะชัย จังหวัด

ยโสธร 
 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ#ามี) หน�วยงานภาครัฐผู#ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว�าด#วย การส�งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการพร#อมสําเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ#านพร#อมสําเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร#อมสําเนา (กรณีท่ีผู#ขอรับเงินเบ้ีย
ความพิการประสงค&ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู#สูงอายุผ�านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 



ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ#ามี) หน�วยงานภาครัฐผู#ออกเอกสาร 
4) 

 
บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน�วยงานของรัฐท่ีมี
รูปถ�ายพร#อมสําเนาของผู#ดูแลคนพิการ ผู#แทนโดยชอบธรรม ผู#
พิทักษ& ผู#อนุบาล แล#วแต�กรณี (กรณีย่ืนคําขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร#อมสําเนาของผู#ดูแลคนพิการ ผู#แทน
โดยชอบธรรม ผู#พิทักษ& ผู#อนุบาล แล#วแต�กรณี (กรณีท่ีคนพิการ
เป9นผู#เยาว&ซ่ึงมีผู#แทนโดยชอบ คนเสมือนไร#ความสามารถ หรือคน
ไร#ความสามารถ ให#ผู#แทนโดยชอบธรรม ผู#พิทักษ& หรือผู#อนุบาล 
แล#วแต�กรณีการย่ืนคําขอแทนต#องแสดงหลักฐานการเป9นผู#แทน
ดังกล�าว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

 
 
 
 
ค�าธรรมเนียม 
ลําดับ รายละเอียดค�าธรรมเนียม ค�าธรรมเนียม (บาท / ร#อยละ) 

ไม�มีข%อมูลค�าธรรมเนียม 
 

ช�องทางการร#องเรียน แนะนําบริการ 
ลําดับ ช�องทางการร#องเรียน / แนะนําบริการ 

1) ท่ีทําการองค�การบริหารส�วนตําบลพระเสาร�  ตําบลพระเสาร�  อําเภอมหาชนะชัย  จังหวัดยโสธร  35130 
โทรศัพท�  045-738345 หรือ www.phrasao.go.th 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย�บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด�วน 1111 / www.1111.go.th / ตู% 
ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

3) ศูนย�รับเรื่องร"องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
(หมายเหตุ: (สํานักงานคณะกรรมการป3องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (สํานักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู� 4 อาคารซอฟต�แวร�ปาร�ค ชั้น 2 ถนนแจ%งวัฒนะ ตําบลคลองเกลือ อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 



ลําดับ ช�องทางการร#องเรียน / แนะนําบริการ 
11120 
- สายด�วน 1206 / โทรศัพท� 0 2502 6670-80 ต�อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย�รับเรื่องร%องเรียนสําหรับนักลงทุนต�างชาติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  

 

แบบฟอร&ม ตัวอย�างและคู�มือการกรอก 
ลําดับ ช่ือแบบฟอร&ม 

1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
(หมายเหตุ: -)  

 

หมายเหตุ 
- 
 
 

ช่ือกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
หน�วยงานกลางเจ#าของกระบวนงาน: สํานักส�งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส�วนร�วม กรมส�งเสริมการ
ปกครองท"องถ่ิน สํานักส�งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส�วนร�วม 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน�วยเดียว 
หมวดหมู�ของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน 
กฎหมายท่ีให#อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข#อง: 

 1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว�าด%วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบี้ยความพิการให%คนพิการขององค�กรปกครองส�วนท%องถ่ิน 
พ.ศ. 2553  
ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
พ้ืนท่ีให#บริการ: ท"องถ่ิน 
กฎหมายข#อบังคับ/ข#อตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา: - 
ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ข#อกําหนด ฯลฯ: 0.0 
 
ข#อมูลสถิติของกระบวนงาน: 

ขอ้มูลสําหรบัเจา้หนา้ที� 



จํานวนเฉลี่ยต�อเดือน 0 
จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0 
จํานวนคําขอท่ีน"อยท่ีสุด 0 
 
ช่ืออ#างอิงของคู�มือประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ องค�การบริหารส�วนตําบลพระเสาร� 
สําเนาคู�มือประชาชน 03/09/2015 12:40 
 
 

เอกสารฉบับนี้ดาวน�โหลดจากเว็บไซต�ระบบสารสนเทศศูนย�กลางข"อมูลคู�มือสําหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันท่ีเผยแพร�คู�มือ: - 


