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คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงนิเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผดิชอบ:องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง อำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงนิเบีย้ความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง อำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัด

มหาสารคาม 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร:ขึน้ทะเบียน  

5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงนิเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บรกิาร: ท้องถิ่น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0นาที 

9. ข้อมูลสถติิ 

 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  

 จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0  

 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ องค์การบริหารส่วนตำบล

หนองปลิง สำเนาคู่มือประชาชน 24/07/2015 11:52  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บรกิารองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง อำเภอเมอืงมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

อาคารสำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง อำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

โทรศัพท์/โทรสาร  043 971033  website : http:// http://www.abt-nongpling.go.th/ 

ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่

เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจกิายน ของทุกปี) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงนิเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงนิเบีย้ความ 

พิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมลิำเนา หรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นกำหนด 

หลักเกณฑ์ 

ผูม้ีสทิธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องหา้ม ดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

3.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวติคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรอืผูดู้แลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ 

ขอรับเงนิเบีย้ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรอืโอนเงนิเข้าบัญชเีงนิฝากธนาคารในนามคนพิการหรอืผู้ดูแล 

คนพิการ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผูเ้ยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมอืนไร้ความสามารถหรอืคนไร้ความสามารถ ให้ 

ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรอืผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีการ 

1. คนพิการที่จะมีสทิธิรับเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรอืผูดู้แลคนพิการ ผูแ้ทน 

โดยชอบธรรม ผูพ้ิทักษ์ ผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 

2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบีย้ความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถอื 

ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสทิธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงนิเบีย้ความพิการ 

ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 

ระยะเวลา

ให้บรกิาร 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูท้ี่ประสงค์จะขอรับเบีย้

ความพิการใน

ปีงบประมาณถัดไป                 

20 นาที 

องค์การบริหาร

ส่วนตำบลหนอง

ปลิง อำเภอ

- 
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 

ระยะเวลา

ให้บรกิาร 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

หรอืผูร้ับมอบอำนาจ ยื่น

คำขอ พร้อมเอกสาร

หลักฐาน และเจ้าหน้าที่

ตรวจสอบคำร้องขอ

ลงทะเบียน และเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

เมือง

มหาสารคาม 

จังหวัด

มหาสารคาม 

2) การพิจารณา 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม

แบบยื่นคำขอลงทะเบียน

ให้ผู้ขอลงทะเบียน 

10 นาที 

องค์การบริหาร

ส่วนตำบลหนอง

ปลิง อำเภอ

เมือง

มหาสารคาม 

จังหวัด

มหาสารคาม 

- 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที 
 

14. งานบรกิารน้ีผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

- ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ 

รายการ

เอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัว

คนพิการตาม

กฎหมายว่าด้วย 

การส่งเสริมการ

คุณภาพชีวติคน

พิการพรอ้ม

สำเนา 

- 1 1 ชุด - 
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ที่ 

รายการ

เอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

2) 
ทะเบียนบ้าน

พร้อมสำเนา 
- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชเีงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสำเนา 

(กรณีที่ผู้ขอรับ

เงินเบี้ยความ

พิการประสงค์

ขอรับเงนิเบีย้ยัง

ชีพผู้สูงอายุผ่าน

ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจำตัว

ประชาชนหรอื

บัตรอื่นที่ออก

โดยหน่วยงาน

ของรัฐที่มีรูป

ถ่ายพร้อมสำเนา

ของผู้ดูแลคน

พิการ ผู้แทนโดย

ชอบธรรม ผู้

พิทักษ์ ผู้อนุบาล 

แล้วแต่กรณี 

(กรณียื่นคำขอ

แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชเีงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสำเนาของ

ผูดู้แลคนพิการ 

ผูแ้ทนโดยชอบ

- 1 1 ชุด - 
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ที่ 

รายการ

เอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้

อนุบาล แล้วแต่

กรณี (กรณีที่คน

พิการเป็นผู้เยาว์

ซึ่งมีผู้แทนโดย

ชอบ คนเสมอืน

ไร้ความสามารถ 

หรอืคนไร้

ความสามารถ 

ให้ผู้แทนโดย

ชอบธรรม ผู้

พิทักษ์ หรอืผู้

อนุบาล แล้วแต่

กรณีการยื่นคำ

ขอแทนต้อง

แสดงหลักฐาน

การเป็นผู้แทน

ดังกล่าว) 
 

15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ 

รายการ

เอกสารยื่น

เพิ่มเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 
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17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียนองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง อำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  

อาคารสำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง อำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

โทรศัพท์/โทรสาร  043 971033   website : http:// http://www.abt-nongpling.go.th/ 

หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ความพิการ 
 

19. หมายเหตุ- 

 

วันท่ีพมิพ์ 25/07/2558 

สถานะ รออนุมัตขิั้นที่ 1 โดยหัวหน้า

หน่วยงาน (Reviewer) 

จัดทำโดย องค์การบริหารส่วนตำบลหนอง

ปลิง อำเภอเมืองมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคาม สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 

เผยแพร่โดย - 

 

 

 
 


