
 

 

คู�มือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ : เทศบาลตําบลบึงวิชัย  อําเภอเมืองกาฬสินธุ#  จังหวัดกาฬสินธุ# 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
2. หน�วยงานเจ&าของกระบวนงาน : เทศบาลตําบลบึงวิชัย  อําเภอเมืองกาฬสินธุ#  จังหวัดกาฬสินธุ# 

ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน�วยเดียว  
3. หมวดหมู�ของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน  
4. กฎหมายท่ีให&อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข&อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด0วยหลักเกณฑ#การจ�ายเงินเบ้ียความพิการให0คนพิการขององค#กรปกครองส�วน

ท0องถ่ิน พ.ศ. 2553 
5. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป  
6. พ้ืนท่ีให&บริการ : ท0องถ่ิน  
7. กฎหมายข&อบังคับ/ข&อตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ข&อกําหนด ฯลฯ 0 นาที 
8. ข&อมูลสถิติ 
 จํานวนเฉล่ียต�อเดือน 0  
 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จํานวนคําขอท่ีน&อยท่ีสุด 0  
9. ช่ืออ&างอิงของคู�มือประชาชน [สําเนาคู�มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ     
10. ช�องทางการให&บริการ  
1) สถานท่ีให&บริการ เทศบาลตําบลบึงวิชัย  อําเภอเมืองกาฬสินธุ�  จังหวัดกาฬสินธุ�  โทรศัพท#, โทรสาร  

043840442 / ติดต�อด0วยตนเอง ณ หน�วยงาน 
ระยะเวลาเป;ดให&บริการ เป;ดให0บริการวันจันทร# ถึง วันศุกร# (เว0นวันหยุดราชการ) ต้ังแต�เวลา                  
08:30-16:30 น   (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเป;ดให0บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปA) 

 
11. หลักเกณฑ> วิธีการ เง่ือนไข(ถ&ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด0วยหลักเกณฑ#การจ�ายเงินเบ้ียความพิการให0คนพิการขององค#กรปกครองส�วน
ท0องถ่ิน  พ.ศ.2553 กําหนดให0ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปAให0คนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความ
พิการในปAงบประมาณถัดไป  ณ  ท่ีทําการองค#กรปกครองส�วนท0องถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา  หรือสถานท่ีท่ีองค#กรปกครอง
ส�วนท0องถ่ินกําหนด 
 

หลักเกณฑ> 
ผู0มีสิทธิจะได0รับเงินเบ้ียความพิการต0องเปEนผู0มีคุณสมบัติและไม�มีลักษณะต0องห0ามดังต�อไปนี้ 
     1. มีสัญชาติไทย 
     2. มีภูมิลําเนาอยู�ในเขตองค#กรปกครองส�วนท0องถ่ินตามทะเบียนบ0าน 
     3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว�าด0วยการส�งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
     4. ไม�เปEนบุคคลซ่ึงอยู�ในความอุปการของสถานสงเคราะห#ของรัฐ 
 



 

 

ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการคนพิการหรือผู0ดูแลคนพิการจะต0องแสดงความประสงค#ขอรับเงินเบ้ีย
ความพิการโดยรับเงินสดด0วยตนเองหรือโอนเงินเข0าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู0ดูแลคนพิการผู0แทนโดย
ชอบธรรมผู0พิทักษ#ผู0อนุบาลแล0วแต�กรณี 
 
ในกรณีท่ีคนพิการเปEนผู0เยาว#ซ่ึงมีผู0แทนโดยชอบคนเสมือนไร0ความสามารถหรือคนไร0ความสามารถให0ผู0แทนโดยชอบ
ธรรมผู0พิทักษ#หรือผู0อนุบาลแล0วแต�กรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปEนผู0แทนดังกล�าว 
 
วิธีการ 
 
    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปAงบประมาณถัดไปให0คนพิการหรือผู0ดูแลคนพิการผู0แทนโดยชอบ
ธรรมผู0พิทักษ#ผู0อนุบาลแล0วแต�กรณียื่นคําขอตามแบบพร0อมเอกสารหลักฐานต�อองค#กรปกครองส�วนท0องถ่ินณสถานท่ีและ
ภายในระยะเวลาท่ีองค#กรปกครองส�วนท0องถ่ินประกาศกําหนด 
    2. กรณีคนพิการท่ีได0รับเงินเบ้ียความพิการจากองค#กรปกครองส�วนท0องถ่ินในปAงบประมาณท่ีผ�านมาให0ถือว�าเปEนผู0ได0
ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้แล0ว 
    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได0รับเบ้ียความพิการได0ย0ายท่ีอยู�และยังประสงค#ประสงค#จะรับเงินเบ้ียความพิการต0องไปแจ0ง
ต�อองค#กรปกครองส�วนท0องถ่ินแห�งใหม�ท่ีตนย0ายไป 
 
12. ข้ันตอน ระยะเวลา และส�วนงานท่ีรับผิดชอบ 

 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให&บริการ 

ส�วนงาน / 
หน�วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

 
 
 
 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู0ท่ีประสงค#จะขอรับเบ้ีย
ความพิการในปAงบประมาณ
ถัดไปหรือผู0รับมอบอํานาจ
ยื่นคําขอพร0อมเอกสาร
หลักฐานและเจ0าหน0าท่ี
ตรวจสอบคําร0องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

 
 
 

20 นาที 

เทศบาลตําบล  
บึงวิชัย  อําเภอ
เมืองกาฬสินธุ�  
จังหวัดกาฬสินธุ� 

- 

2) 

 
 
การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคําขอลงทะเบียนให0
ผู0ขอลงทะเบียน หรือผู0รับ
มอบอํานาจ 
 

 
 

10 นาที 

เทศบาลตําบล  
บึงวิชัย  อําเภอ
เมืองกาฬสินธุ�  
จังหวัดกาฬสินธุ� 
 

- 

ระยะเวลาดําเนินการรวม  30  นาที 
 
 
 



 

 

13. งานบริการนี้ผ�านการดําเนนิการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล&ว  
ยังไม�ผ�านการดําเนินการลดข้ันตอน 
 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน�วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน�วยงานภาครัฐ 
ผู&ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน�วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัวคน
พิการตามกฎหมายว�า
ด0วยการส�งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการ
พร0อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ0านพร0อม
สําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร0อมสําเนา 
(กรณีท่ีผู0ขอรับเงิน
เบ้ียความพิการ
ประสงค#ขอรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู0สูงอายุผ�าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือบัตร
อ่ืนท่ีออกโดย
หน�วยงานของรัฐท่ีมี
รูปถ�ายพร0อมสําเนา
ของผู0ดูแลคนพิการ
ผู0แทนโดยชอบธรรมผู0
พิทักษ#ผู0อนุบาล
แล0วแต�กรณี (กรณียื่น
คําขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร0อมสําเนา
ของผู0ดูแลคนพิการ
ผู0แทนโดยชอบธรรม  
ผู0พิทักษ#ผู0อนุบาล
แล0วแต�กรณี (กรณีท่ี
คนพิการเปEนผู0เยาว#ซ่ึง
มีผู0แทนโดยชอบคน
เสมือนไร0

- 1 1 ชุด - 



 

 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน�วยงานภาครัฐ 
ผู&ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน�วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ความสามารถหรือคน
ไร0ความสามารถให0
ผู0แทนโดยชอบธรรมผู0
พิทักษ#หรือผู0อนุบาล
แล0วแต�กรณีการยื่นคํา
ขอแทนต0องแสดง
หลักฐานการเปEน
ผู0แทนดังกล�าว) 
 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน�วยงานภาครัฐ 
ผู&ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน�วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม�พบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

 
15. ค�าธรรมเนียม 

      -ไม�มีค�าธรรมเนียม 

16. ช�องทางการร&องเรียน 
 1. ช�องทางการร&องเรียน เทศบาลตําบลบึงวิชัย  อําเภอเมืองกาฬสินธุ�  จังหวัดกาฬสินธุ� 

หมายเหตุ (บ0านเลขท่ี 261 หมู�ท่ี 4  ตําบลบึงวิชัย อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ# 46000                          
โทรสาร 043840442  
2. ช�องทางการร&องเรียน ศูนย#บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด�วน 1111 / www.1111.go.th)                
ตู0 ปณ. 1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 

 
17.  ตัวอย�างแบบฟอร>ม ตัวอย�าง และคู�มือการกรอก  
 1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

- 
18. หมายเหตุ 
 - 
 
 
 
 
 
 


