
 
 
 
 
คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ต้าน อ าเภอทา่สองยาง จังหวัดตาก 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : ส่วนสวัสดกิารสงัคม องค์การบริหารสว่นต าบลแม่ต้าน อ าเภอท่าสองยาง จังหวดัตาก 
๓. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน  
๕. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 
    ๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 
๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา  -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ - 
๙. ข้อมูลสถิต ิ
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน :  -  
 จ านวนค าขอที่มากที่สุด : ๑๐ รายต่อเดือน  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด : ๑๐ รายตอ่เดือน  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพกิาร องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ต้าน 
๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
    ๑) สถานที่ให้บริการ ส านกังานองค์การบริหารสว่นต าบลแม่ต้าน / ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ ๑ - ๓๐ พฤศจิกายนของทุกป)ี 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓ ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 
  

๑ 



หลักเกณฑ์ 
     ผู้มีสิทธิจะไดร้ับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังตอ่ไปนี้ 
 ๑. มีสัญชาติไทย 
 ๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 ๓. มีบัตรประจ าตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคณุภาพชีวิตคนพกิาร 
 ๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
     ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน  
เบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พทิักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแตก่รณ ี
     ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทน  
โดยชอบธรรม ผูพ้ิทักษ์ หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 

วิธีการ 
    ๑. คนพิการทีจ่ะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิาร ผู้แทนโดยชอบธรรม
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลแล้วแตก่รณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น ณ สถานที่และภายใน
ระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
    ๒. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้    
ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 
    ๓. กรณีคนพิการที่มสีิทธิไดร้ับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพกิารต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

๑) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค ารอ้งขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

๒๐ นาที ส่วนสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลแม่ต้าน  

 

๒) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยืน่ค าขอลงทะเบียน    
ให้ผู้ขอลงทะเบียน 

๑๐ นาที ส่วนสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลแม่ต้าน 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   ๓๐  นาที 

๒ 



๑๔. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 

 

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

๑) 

บัตรประจ าตวั   
คนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมการ
คุณภาพชวีิตคน
พิการพร้อมส าเนา 

 

- ๑ ๑ ชุด - 

๒) 
ทะเบียนบ้าน 
พร้อมส าเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๓) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบ้ียความ
พิการประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียความ
พิการผ่านธนาคาร) 

- ๑ ๑ ชุด - 

๔) 

บัตรประจ าตวั
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่
มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผูพ้ิทักษ์ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นค าขอ
แทน) 
 

- ๑ ๑ ชุด - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓ 



ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

๕) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผูพ้ิทักษ์ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี 
(กรณีที่คนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้ความ 
สามารถหรือคนไร้
ความสามารถ    
ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทักษ์หรือผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี
การยื่นค าขอแทน
ต้องแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 

- ๑ ๑ ชุด - 

 

๑๕.๒) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่นๆ ส าหรบัยื่นเพิ่มเติม 
 

๑๖. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน  ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลแม่ต้าน  

หมายเหต ุ ๔๓๓ หมู่ที ่๒ ถนนแม่สอด - แม่สะเรียง ต าบลแม่ต้าน อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก ๖๓๑๕๐ 
             โทรศัพท์/โทรสาร ๐๕๕-๕๘๙๓๐๑ หรือ WWW.MAETANLOCAL.GO.TH 
 
 

 

๔ 



๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
    ๑) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

๑๙. หมายเหต ุ  
 - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันที่พิมพ์ ๒๐/๐๗/๒๕๕๘ 
สถานะ รออนุมัติขั้นที่ ๒ โดยส านักงาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท าโดย องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ต้าน 

อ าเภอท่าสองยาง จังหวดัตาก 
สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

๕ 



ตัวอย่างแบบค าขอลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๖ 



ตัวอย่างแบบค าขอลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๗ 


