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คู่มือสาํหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื�นคาํขอรับเงนิเบี �ยความพกิาร 

หนว่ยงานที�รับผิดชอบ: เทศบาลตําบลนาใน อําเภอพรรณนานิคม จงัหวดัสกลนคร 

กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื�อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื�นคําขอรับเงินเบี �ยความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลตําบลนาใน อําเภอพรรณนานิคม จงัหวดัสกลนคร 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที�เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ �นทะเบียน  

5. กฎหมายที�ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที�เกี�ยวข้อง: 

1) กระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี�ยยงัชีพผูพิ้การขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ�น พ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั�วไป  

7. พื �นที�ให้บริการ: ท้องถิ�น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที�กาํหนดระยะเวลา ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี �ย

ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ�นพ.ศ. 2553  

ระยะเวลาที�กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ  0 วนัทําการ  

9. ข้อมูลสถติิ 

 จาํนวนเฉลี�ยต่อเดือน 0  

 จาํนวนคาํขอที�มากที�สุด 0  

 จาํนวนคาํขอที�น้อยที�สุด 0  

10. ชื�ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคูมื่อประชาชน] การลงทะเบียนและยื�นคําขอรับเงินเบี �ยความพิการ ไกรทอง 

ศริิบํารุง 03/08/2558 15:19  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที�ให้บริการ สํานกังานเทศบาลตําบลนาใน อ.พรรณานิคม จ.สกลนคร 47130 โทรศพัท์ 042-704754/

ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที�ทางราชการกําหนด) ตั�งแต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที�ยง) 

หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื�อนไข(ถ้ามี) ในการยื�นคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงินเบี �ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น 

พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื�นคําขอรับเงินเบี �ยความพิการ 

ในปีงบประมาณถดัไปณที�ทําการองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�นที�ตนมีภมูิลําเนาหรือสถานที�ที�องค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น
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กําหนด 

 หลกัเกณฑ์ 

ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินเบี �ยความพิการต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปนี � 

1. มีสญัชาตไิทย 

2. มีภมูิลําเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�นตามทะเบียนบ้าน 

3. มีบตัรประจําตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 

4. ไมเ่ป็นบคุคลซึ�งอยูใ่นความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการยื�นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี �ยความพิการคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี �ย

ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดย

ชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณี 

 ในกรณีที�คนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึ�งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทกัษ์หรือผู้อนบุาลแล้วแตก่รณียื�นคําขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักลา่ว 

 วิธีการ 

 1. คนพิการที�จะมีสิทธิรับเงินเบี �ยความพิการในปีงบประมาณถดัไปให้คนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้

พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณียื�นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ�นณสถานที�และ

ภายในระยะเวลาที�องค์กรปกครองสว่นท้องถิ�นประกาศกําหนด 

 2.กรณีคนพิการที�ได้รับเงินเบี �ยความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�นในปีงบประมาณที�ผา่นมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้

ลงทะเบียนและยื�นคําขอรับเบี �ยความพิการตามระเบียบนี �แล้ว 

 3. กรณีคนพิการที�มีสิทธิได้รับเบี �ยความพิการได้ย้ายที�อยู่และยงัประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี �ยความพิการต้องไปแจ้ง

ตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ�นแหง่ใหมที่�ตนย้ายไป 

13. ขั �นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที� รับผิดชอบ 

ที� ประเภทขั�นตอน 
รายละเอียดของขั �นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที�

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ที�ประสงค์จะขอรับเบี �ย

ความพิการใน

ปีงบประมาณถดัไปหรือ

ผู้ รับมอบอํานาจยื�นคําขอ

พร้อมเอกสารหลกัฐานและ

เจ้าหน้าที�ตรวจสอบคําร้อง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

20 นาที เทศบาลตําบล

นาใน 

- 
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ที� ประเภทขั�นตอน 
รายละเอียดของขั �นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที�

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

หลกัฐานประกอบ 
 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบยื�นคําขอลงทะเบียนให้

ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที เทศบาลตําบล

นาใน 

- 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม   30 นาที 

14. งานบริการนี � ผ่านการดาํเนินการลดขั �นตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  

ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขั �นตอน 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื�นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที�ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที� รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวัคน

พิการตาม

กฎหมายวา่ด้วย

การสง่เสริมการ

คณุภาพชีวิตคน

พิการพร้อม

สําเนา 

กรมพฒันาสงัคม

และสวสัดกิาร 

1 1 ฉบบั - 

2) 
สําเนาทะเบียน

บ้าน 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบบั - 

 

15.2) เอกสารอื�น ๆ สาํหรับยื�นเพิ�มเตมิ 

ที� 
รายการเอกสาร

ยื�นเพิ�มเตมิ 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสําเนา 

- 1 1 ฉบบั - 
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ที� 
รายการเอกสาร

ยื�นเพิ�มเตมิ 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

(กรณีที�ผู้ขอรับ

เงินเบี �ยความ

พิการประสงค์

ขอรับเงินเบี �ยยงั

ชีพผู้สงูอายผุา่น

ธนาคาร) 

2) 

บตัรประจําตวั

ประชาชนหรือ

บตัรอื�นที�ออก

โดยหนว่ยงาน

ของรัฐที�มีรูปถ่าย

พร้อมสําเนาของ

ผู้ดแูลคนพิการ

ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้

อนบุาลแล้วแต่

กรณี (กรณียื�นคํา

ขอแทน) 

- 1 1 ฉบบั - 

3) 

สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสําเนาของ

ผู้ดแูลคนพิการ

ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้

อนบุาลแล้วแต่

กรณี (กรณีที�คน

พิการเป็นผู้ เยาว์

ซึ�งมีผู้แทนโดย

ชอบคนเสมือนไร้

- 1 1 ฉบบั - 
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ที� 
รายการเอกสาร

ยื�นเพิ�มเตมิ 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ความสามารถ

หรือคนไร้

ความสามารถให้

ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทกัษ์

หรือผู้อนบุาล

แล้วแตก่รณีการ

ยื�นคําขอแทน

ต้องแสดง

หลกัฐานการเป็น

ผู้แทนดงักลา่ว) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน สํานกังานเทศบาลตําบลนาใน เลขที� 19 หมู ่10 ต.นาใน อ.พรรณานิคม จ.สกลนคร 

47130 โทรศพัท์ 042-704754 หรือ www.nanai.go.th 

หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน สํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที� 1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที� 1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 
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19. หมายเหตุ 

- 

 

วันที�พมิพ์ 28/08/2558 

สถานะ รออนมุตัขิั �นที� 2 โดยสํานกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 

จัดทาํโดย เทศบาลตําบลนาใน อําเภอ

พรรณานิคม จงัหวดัสกลนคร สถ.

มท. 

อนุมัตโิดย - 

เผยแพร่โดย - 

 

 

 
 


