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38.คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและยืน่ค ำขอรับเงนิเบีย้ควำมพกิำร 
หนว่ยงานท่ีรบัผิดชอบ:องคก์ารบรหิารสว่นต าบลแมข่า้วตม้  อ าเภอเมืองเชียงราย  จงัหวดัเชียงราย 
กระทรวง:มหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องคก์ารบรหิารสว่นต าบลแมข่า้วตม้  อ าเภอเมืองเชียงราย  จงัหวดัเชียงราย 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบรกิารท่ีเบ็ดเสรจ็ในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพกิารใหค้นพกิารขององค์กรปกครอง 
สว่นทอ้งถิ่น พ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: ทอ้งถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ - นาที 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดอืน-  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด -  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด -  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการ  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ องคก์ารบริหารสว่นต าบลแม่ขา้วตม้ 159 หมู่ที ่19  ต.แม่ขา้วตม้  อ.เมืองเชียงราย  
จ.เชียงราย 57100   โทร/โทรสาร 053 - 706081 , 053 - 735141/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถงึ วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด)  
ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 

 
12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ความพิการใหค้นพิการขององคก์รปกครอง 
สว่นทอ้งถ่ินพ.ศ.2553ก าหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีใหค้นพิการ ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรบัเงิน 
เบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไป  ณ ท่ีท าการองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินท่ีตนมีภมูิล  าเนา หรือสถานท่ีท่ีองคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถ่ินก าหนด 
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หลักเกณฑ ์
  ผูมี้สิทธิจะไดร้บัเงินเบีย้ความพิการ ตอ้งเป็นผูมี้คณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะตอ้งหา้ม ดงัตอ่ไปนี ้
 1. มีสญัชาตไิทย 
 2. มีภมูิล  าเนาอยูใ่นเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินตามทะเบียนบา้น 
 3.มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการสง่เสรมิการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไมเ่ป็นบคุคลซึ่งอยูใ่นความอปุการของสถานสงเคราะหข์องรฐั 

 ในการย่ืนค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ คนพิการหรือผูด้แูลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงค ์
ขอรบัเงินเบีย้ความพิการโดยรบัเงินสดดว้ยตนเอง หรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูด้แูล 
คนพิการ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ ์ผูอ้นบุาล แลว้แตก่รณี 

 ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผูเ้ยาวซ์ึ่งมีผูแ้ทนโดยชอบ คนเสมือนไรค้วามสามารถหรือคนไรค้วามสามารถ  
ใหผู้แ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ ์หรือผูอ้นบุาล แลว้แตก่รณี ย่ืนค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักล่าว 
 
วิธีกำร 
 1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไป ใหค้นพิการ หรือผูด้แูลคนพิการ ผูแ้ทน 
โดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ ์ผูอ้นบุาล แลว้แตก่รณี ย่ืนค าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลกัฐานตอ่องคก์รปกครอง 
สว่นทอ้งถ่ินณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินประกาศก าหนด 
 2.กรณีคนพิการท่ีไดร้บัเงินเบีย้ความพิการจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมา ใหถื้อวา่ 
เป็นผูไ้ดล้งทะเบียนและย่ืนค าขอรบัเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ลว้ 
 3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดร้บัเบีย้ความพิการไดย้า้ยท่ีอยู่ และยงัประสงคป์ระสงคจ์ะรับเงินเบีย้ความพิการ 
ตอ้งไปแจง้ตอ่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนยา้ยไป 
 
13. ข้ันตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ี้ประสงคจ์ะขอรบัเบีย้
ความพิการใน
ปีงบประมาณถดัไป                 
หรือผูร้บัมอบอ านาจ ย่ืนค า
ขอ พรอ้มเอกสารหลกัฐาน 
และเจา้หนา้ท่ีตรวจสอบค า

20 นาที องคก์ารบรหิาร
สว่นต าบลแม่
ขา้วตม้ อ าเภอ
เมืองเชียงราย 
จงัหวดัเชียงราย 

- 



3/6 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

รอ้งขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลกัฐานประกอบ 
 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรบัลงทะเบียน ตาม
แบบย่ืนค าขอลงทะเบียนให้
ผูข้อลงทะเบียน 
 

10 นาที องคก์ารบรหิาร
สว่นต าบลแม่
ขา้วตม้ อ าเภอ
เมืองเชียงราย 
จงัหวดัเชียงราย 

 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาที 
 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดข้ันตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยืน่ค ำขอ 

15.1) เอกสำรยนืยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยนืยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวัคน
พิกำรตำม
กฎหมำยวำ่ดว้ย 
กำรสง่เสรมิกำร
คณุภำพชีวิตคน
พิกำรพรอ้ม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบำ้น
พรอ้มส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) 
สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร

- 1 1 ชดุ - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยนืยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

พรอ้มส ำเนำ 
(กรณีท่ีผูข้อรบั
เงินเบีย้ควำม
พิกำรประสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอำยผุำ่น
ธนำคำร) 

4) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออก
โดยหนว่ยงำน
ของรฐัท่ีมีรูปถ่ำย
พรอ้มส ำเนำของ
ผูด้แูลคนพิกำร 
ผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรม ผูพ้ิทกัษ ์ผู้
อนบุำล แลว้แต่
กรณี (กรณีย่ืนค ำ
ขอแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

5) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พรอ้มส ำเนำของ
ผูด้แูลคนพิกำร 
ผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรม ผูพ้ิทกัษ ์ผู้
อนบุำล แลว้แต่
กรณี (กรณีท่ีคน
พิกำรเป็นผูเ้ยำว์
ซึ่งมีผูแ้ทนโดย

- 1 1 ชดุ - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยนืยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ชอบ คนเสมือน
ไรค้วำมสำมำรถ 
หรือคนไร้
ควำมสำมำรถ 
ใหผู้แ้ทนโดยชอบ
ธรรม ผูพ้ิทกัษ ์
หรือผูอ้นบุำล 
แลว้แตก่รณีกำร
ย่ืนค ำขอแทน
ตอ้งแสดง
หลกัฐำนกำรเป็น
ผูแ้ทนดงักลำ่ว) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยืน่เพิม่เตมิ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืน่เพิม่เตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ ส าหรบัยืน่เพิ่มเตมิ 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลคา่ธรรมเนยีม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน องคก์ารบริหารสว่นต าบลแมข่า้วตม้ 159หมูท่ี่ 19  ต.แมข่า้วตม้  อ.เมืองเชียงราย  

จ.เชียงราย 57100   โทร/โทรสาร 053 - 706081 , 053 - 735141 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศนูยบ์รกิารประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรฐัมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พษิณโุลก เขตดสุิต กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พษิณโุลก เขตดสุิต กทม. 10300) 
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18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ 

- 
 

19. หมำยเหตุ 
- 

 
 

 
 


