
คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองน้อย อำเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด 
 กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
      
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองน้อย อำเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด  
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง:  
   1)  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553  
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา – 
   ระยะเวลาทีก่ำหนดตามกฎหมาย/ข้อกําหนด ฯลฯ 0 นาที  
9. ข้อมูลสถิต ิ 
จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
จำนวนคําขอท่ีมากที่สุด 0  
จำนวนคําขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ อบต.เมืองน้อย สำเนา
คู่มือประชาชน  
ช่องทางการให้บริการ  

1)สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองน้อย อำเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด  สำนักงาน
องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองน้อย หมู่ที ่ 1 ตำบลลเมืองน้อย  อำเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 45170  
โทรศัพท์/ โทรสาร : 0-43-501-853 website: mueangnoi.go.th /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)ตั้งแต่เวลา
08:30- 16:30น.(มีพักเท่ียง)  
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 
 12.หลักเกณฑ์วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

 พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงิน
เบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา หรือสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

 



 
หลักเกณฑ์ 
  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  
1. มีสัญชาติไทย  
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  
3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ  
4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความ
พิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วย
ตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์
ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการ
เป็นผู้แทนดังกล่าว  

วิธีการ 
 1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ 

ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ผู ้อนุบาล แล้วแต่กรณียื ่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 

 2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา 
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว  

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความ
พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป  
13.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  
ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย ความ
พิการในปีงบประมาณ ถัดไป 
หรือผู้รับ มอบอำนาจ ยื่นคําขอ 
พร้อม เอกสารหลักฐาน และ 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้อง ขอ
ล ง ท ะ เ บ ี ย น  แ ล ะ เ อ ก ส า ร 
หลักฐานประกอบ 

20 นาท องค์การบริหารส ่วน
ต ำ บ ล เ ม ื อ ง น ้ อ ย 
อำเภอธวัชบุรี จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน ตาม แบบ
ยื ่นคําขอลงทะเบียนให้ ผู ้ขอ
ลงทะเบียน 

10 นาท องค์การบริหารส ่วน
ต ำ บ ล เ ม ื อ ง น ้ อ ย 
อำเภอธวัชบุรี จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาท ี
 



14.งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
ยังไม่ผ่านการการดำเนินการลดขั้นตอน 
15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 
ที 

 
รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมาย
เหต ุ 

1) บัตรประจําตัวคนพิการตาม 
กฎหมายว่าด้วย การส่งเสริม 
การคุณภาพชีว ิตคนพิการ 
พร้อมสำเนา 

   
- 

 
1 

 
1 

 
 ชุด 

 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด  
3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

พร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับ 
เงินเบี้ยความพิการประสงค์ 
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ผ่านธนาคาร) 

 
 

- 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
ชุด 

 

4) บัตรประจําตัวประชาชนหรือ 
บัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงาน 
ของร ัฐท ี ่ม ี ร ูปถ ่ายพร ้อม
สำเนา ของผู ้ดูแลคนพิการ 
ผ ู ้ แทน  โดยชอบธรรม ผู้
พ ิท ักษ์ผ ู ้  อนุบาล แล้วแต่
กรณี(กรณี ยื่นคําขอแทน) 

 
 

- 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
ชุด 

 

5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
พร้อมสำเนาของผู ้ด ูแลคน 
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู ้ พิทักษ์ผู ้อนุบาล แล้วแต่
กรณี (กรณีที ่คนพิการเป็น
ผู ้เยาว์ซึ ่ง มีผู ้แทนโดยชอบ 
คนเสมือนไร้ ความสามารถ 
หรือคนไร้ ความสามารถ ให้
ผ ู ้ แทนโดย  ชอบธรรม ผู้
พิทักษ์หรือผู้ อนุบาล แล้วแต่
กรณีการยื่น คําขอแทนต้อง
แสดงหล ั กฐาน  การ เป็ น
ผู้แทนดังกล่าว) 

 
 

- 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
ชุด 

 

 



15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับเพิ่มเติม 
 
ที ่

รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
16.ค่าธรรมเนียม  
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
17.ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองน้อย อำเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด สำนักงาน
องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองน้อย หมู่ที่ 1 ตำบลเมืองน้อย  อำเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด 45170 
โทรศัพท์/ โทรสาร : 0-43501-853 
หมายเหตุ- 
2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี  
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th/ ตู้ปณ.
1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

18.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

19. หมายเหตุ 
- 

                                    

 


