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คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพกิาร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลต าบลล้ินฟ้า  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน  จังหวดัร้อยเอด็ 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ความพกิาร 
2. หนว่ยงานเจ้าของกระบวนงาน:ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบรกิารท่ีเบด็เสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมูข่องงานบริการ:ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวขอ้ง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจา่ยเงินเบีย้ความพิการให้คนพกิารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553 
6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  

7. พื้นที่ให้บรกิาร: ท้องถิ่น  

8. กฎหมายข้อบงัคับ/ขอ้ตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา -  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 นาท ี

9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สดุ 0  

 จ านวนค าขอทีน่้อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มอืประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ    
11. ช่องทางการให้บริการ  
 เทศบาลต าบลล้ินฟ้า  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน  จงัหวดัร้อยเอด็ 
 หมู่ 2 ต าบลล้ินฟ้า  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน  จงัหวดัร้อยเอด็  45180 
 โทร.043-670600 
        ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.    
        (ไม่มีพักเที่ยง)     หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจกิายนของทุกป)ี 
12. หลักเกณฑ์ วิธกีาร เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยืน่ค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจา่ยเงินเบีย้ความพิการให้คนพกิารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 
ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใีห้คนพิการลงทะเบยีนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการในปงีบประมาณถัดไปณทีท่ า
การองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทีต่นมีภูมิล าเนาหรือสถานท่ีที่องคก์รปกครองสว่นท้องถิ่นก าหนด 
หลักเกณฑ ์
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบีย้ความพกิารต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไมม่ีลักษณะต้องหา้มดงัต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชวีิตคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึง่อยูใ่นความอุปการของสถานสงเคราะหข์องรัฐ 
ในการยื่นค าขอลงทะเบยีนรับเงนิเบี้ยความพกิารคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ
โดยรับเงินสดดว้ยตนเองหรือโอนเงินเขา้บัญชเีงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้
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อนุบาลแล้วแต่กรณีในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึง่มีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกลา่ว 
วิธีการ 
1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานท่ีและภายในระยะเวลาที่องคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบี้ยความพกิารจากองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นในปงีบประมาณที่ผ่านมาใหถ้ือวา่เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและ
ยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 
3. กรณีคนพิการทีม่ีสิทธิได้รับเบีย้ความพิการได้ยา้ยที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแหง่ใหม่ทีต่นย้ายไป 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บรกิาร 

ส่วนงาน / 
หนว่ยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบีย้ความ
พิการในปงีบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

20 นาที ส านักปลัด 
เทศบาลต าบล 

ล้ินฟ้า 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือส านัก
ปลัดเทศบาลต าบล 
ล้ินฟ้า 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบยีนตามแบบ
ยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
 

10 นาที ส านักปลัด 
เทศบาลต าบล 

ล้ินฟ้า 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือส านัก
ปลัดเทศบาลต าบล 
ล้ินฟ้า 

ระยะเวลาด าเนนิการรวม 30 นาที 
14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว้  

ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยนัตวัตนทีอ่อกโดยหน่วยงานภาครฐั 

ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนว่ยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หนว่ยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

1) บัตรประจ าตวัคน
พิการตามกฎหมาย
ว่าดว้ยการส่งเสริม
การคุณภาพชีวติ
คนพิการพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบีย้ความ
พิการประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

5) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี 
(กรณีที่คนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึง่มี
ผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้
ความสามารถหรือ
คนไร้ความสามารถ
ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี

- 1 1 ชุด - 
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ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนว่ยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หนว่ยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

การยื่นค าขอแทน
ต้องแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 

 
15.2) เอกสารอืน่ ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่
รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หนว่ยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หนว่ยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิม่เติม 
16. ค่าธรรมเนียม 

     ไม่มีคา่ธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
      1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์ด ารงธรรมจงัหวดัร้อยเอด็ 
       2) ช่องทางการร้องเรยีน เทศบาลต าบลล้ินฟ้า  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน  จงัหวดัร้อยเอด็ 
 หมู่ 2 ต าบลล้ินฟ้า  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน  จงัหวดัร้อยเอด็  45180 
       โทร.043-670600 
18. ตวัอย่างแบบฟอร์ม ตวัอยา่ง และคู่มือการกรอก  

      ไม่มแีบบฟอร์ม ตวัอยา่ง และคู่มือการกรอก 

 
 

 
 

 


