
คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
หน่วยงานที่รับผดิชอบ:เทศบาลตำบลสำราญราษฎร์  อำเภอดอยสะเก็ด  จังหวัดเชียงใหม่ 
 
ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีสว่นร่วม 
ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบด็เสร็จในหน่วยเดียว  
หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ้นทะเบียน  
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 
2553 

ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0 นาท ี
ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0  
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ    
ช่องทางการใหบ้ริการ  
   เทศบาลตำบลสำราญราษฎร์ อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 
  103 หมู่ 4 อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 50220 โทร052042789        
         ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. (มีพักเที่ยง)         
        หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดิให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพกิารลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไปณที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
กำหนด 
หลักเกณฑ ์
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงนิเบี้ยความพกิารต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี ้
 1. มีสัญชาตไิทย 
 2. มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบยีนบ้าน 
 3.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึง่อยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการโดยรับเงนิสดดว้ยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณีในกรณีที่คนพิการเป็นผูเ้ยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมอืนไร้ความสามารถหรือคน
ไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแลว้แต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปน็ผู้แทน
ดังกล่าว 
วิธีการ 
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบีย้ความพิการในปงีบประมาณถดัไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิารผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแลว้แต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นณสถานที่และภายใน



ระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณทีผ่า่นมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบยีบนี้แล้ว 
3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รบัเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยงัประสงคป์ระสงค์จะรับเงนิเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอำนาจยืน่คำขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

20 นาท ี เทศบาลตำบล 
ทุ่งหลวง 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลตำบล 
ทุ่งหลวง 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ
ยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
 

10 นาท ี เทศบาลตำบล 
ทุ่งหลวง 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลตำบล 
ทุ่งหลวง 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาท ี
งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏบิัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผา่นการดำเนินการลดขั้นตอน 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวคน
พิการตามกฎหมาย
ว่าด้วยการสง่เสริม
การคุณภาพชีวิต
คนพิการพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนา (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยความ

- 1 1 ชุด - 



ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

พิการประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายผุ่าน
ธนาคาร) 

5) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนาของผูดู้แล
คนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์
ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณี (กรณีที่คน
พิการเป็นผู้เยาว์ซึง่
มีผู้แทนโดยชอบ
คนเสมือนไร้
ความสามารถหรือ
คนไร้ความสามารถ
ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือ
ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณีการยื่นคำขอ
แทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกลา่ว) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
16. ค่าธรรมเนียม 

     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
      1) ช่องทางการร้องเรียน แจ้งผ่านศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดเชียงใหม่ 
      2) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลตำบลสำราญราษฎร์ อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 
           103 หมู่ 4 อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 50220 โทร 053-042789   

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

      ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 

 
 


