
                                                                                                                                              
 

คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : งานสังคมสงเคราะห์ ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแมด 

           อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
กระทรวง : กระทรวงมหำดไทย 

 

1.ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2.หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแมด 
             อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
3.ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4.หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึ้นทะเบียน 
5.กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 

6.พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น 
7.ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน:  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

8.ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 สถำนที่ให้บริกำร : งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแมด 
     อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 34230  
     หมายเลขโทรศัพท์ 0 4595 3184 ต่อ 101 , 08 1265 5317 
 ระยะเปิดให้บริกำร : เปิดให้บริการ วันจันทร์ - ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเท่ียง) 

     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
  

E-service One Stop Ste 
ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานที่ตั้ง ส่วนงานที่รับผิดชอบ 

- - องค์การบริหารส่วนต าบล
บ้านแมด 

งานสวัสดิการสังคม 
ส านักปลัดองค์การบริหาร

ส่วนต าบลบ้านแมด 
 
9.หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียน
และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิล าเนา หรือสถานที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้อง
เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
3. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 



                                                                                                                                              
 

4. ไม่เป็นบุคคลอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐตามบัญชีรายชื่อที่ปลัดกระทรวงพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์ประกาศก าหนด 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดง
ความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม
คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนหรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็น
ผู้แทน ดังกล่าว 
 

 วิธีกำร 
  1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนด 
 

  2. กรณคีนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่
ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 

  3. กรณีคนพิการซึ่งได้รับเงินเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความ
พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 
10. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
      ระยะเวลำด ำเนินกำรวม  30 นำที 
 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของข้ันตอน 
กำรบริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

 

หน่วย
เวลำ 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการในเดือนถัดไปหรือผู้ รับ
มอบอ านาจยื่ นค าขอพร้ อม
เอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

20  นาท ี งานสวัสดิการ
สังคม 
 

ส านักปลัด 
อบต.บ้านแมด 

 

2 การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ
ยื่ น ค า ข อ ล ง ท ะ เ บี ย น ใ ห้ 
ผู้ขอลงทะเบียน 
 
 

10  นาท ี งานสวัสดิการ
สังคม 
 

ส านักปลัด 
อบต.บ้านแมด 

 

 
 



                                                                                                                                              
 

11.รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
 

     11.1 เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 
 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำน
ภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

1 บัตรประจ าตัวคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อม
ส าเนา 
 

- 1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
 

- 1 1 ชุด - 

3 สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการผ่านธนาคาร) 
 

- 1 1 ชุด - 

4 บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอ
แทน) 
 

- 1 1 ชุด - 

5 สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีที่คน
พิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดย
ชอบ คนเสมือนคนไร้
ความสามารถ หรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณียื่นค าขอ
แทนต้องแสดงหลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 
 
 

- 1 1 ชุด - 



                                                                                                                                              
 

 

       11.2 เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่
รำยกำรเอกสำร

ยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงำนภำครัฐผู้

ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

12.ค่ำธรรมเนียม 
     ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท/ร้อยละ) 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม  
 

13. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1 องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแมด 
97 หมู่ที่ 2 ต าบลบ้านแมด อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
34230 
โทร 0 4595 3184, 08 1265 5317 
www.banmaed.go.th 

2 ศูนย์ร้องทุกข์/ร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแมด 
 

14. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1 แบบค าขอลงทะเบียนเบี้ยความพิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 


