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คู่มือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยืนคาํขอรับเงินเบียความพกิาร 

หน่วยงานทีรับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนตําบลซบัสมบรูณ์ 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชือกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยืนคําขอรับเงินเบียความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: กองสวสัดิการฯ องค์การบริหารส่วนตําบลซบัสมบรูณ์ 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการทีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึนทะเบยีน  

5. กฎหมายทใีห้อาํนาจการอนุญาต หรือทเีกียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบียความพิการใหค้นพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถินพ.ศ. 2553 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทวัไป  

7. พืนทใีห้บริการ: ท้องถิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทกีาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทกีาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 0นาที 

9. ข้อมูลสถติ ิ

 จาํนวนเฉลียต่อเดือน0  

 จาํนวนคาํขอทมีากทสีุด 0  

 จาํนวนคาํขอทน้ีอยทีสุด 0  

10. ชืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคูมื่อประชาชน] การลงทะเบยีนและยนืคําขอรับเงนิเบียความพิการ   

22/05/2558 11:38  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานทใีห้บริการให้บริการ   หมู่ที 9 ทีทําการองค์การองค์การบริหารส่วนตําบลซับสมบูรณ์ ตําบลซบั

สมบูรณ์ อําเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์  8  / ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ ตงัแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทียง) 

หมายเหต ุ(ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือนไข(ถ้ามี) ในการยืนคาํขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลักเกณฑ์การจา่ยเงนิเบียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการลงทะเบียนและยืนคําขอรับเงินเบียความ

พิการ ในปีงบประมาณถดัไปณทีทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถินทีตนมีภูมิลําเนาหรือสถานททีอีงค์กรปกครองส่วน

ท้องถินกําหนด 

 หลักเกณฑ์ 

ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินเบียความพิการต้องเป็นผู้ มีคุณสมบติัและไมมี่ลกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปน ี

 1. มีสัญชาติไทย 

 2. มีภูมิลําเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถินตามทะเบียนบ้าน 

 3.มีบตัรประจําตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 

 4.ไมเ่ป็นบคุคลซงึอยูใ่นความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

ในการยืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบียความพิการคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรบัเงินเบยี

ความพิการโดยรบัเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบญัชเีงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ ดูแลคนพิการผู้แทนโดย

ชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนุบาลแล้วแตก่รณี 

 

ในกรณีทีคนพิการเป็นผู้เยาวซ์ึงมผีู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทกัษ์หรือผู้อนบุาลแล้วแตก่รณียืนคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดงักล่าว 

 

 วิธีการ 

    1. คนพิการทีจะมีสิทธิรบัเงินเบียความพิการในปีงบประมาณถดัไปให้คนพิการหรือผู้ ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณียืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถินณสถานที

และภายในระยะเวลาทอีงค์กรปกครองส่วนท้องถินประกาศกําหนด 

    2.กรณีคนพิการทีได้รับเงินเบียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถินในปีงบประมาณทผี่านมาให้ถือวา่เป็นผู้ ได้

ลงทะเบยีนและยืนคําขอรบัเบียความพิการตามระเบยีบนแีล้ว 

    3. กรณีคนพิการทีมีสิทธิได้รบัเบียความพิการได้ย้ายทีอยู่และยงัประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบียความพิการต้องไปแจ้ง

ตอ่องคก์รปกครองส่วนท้องถินแหง่ใหมท่ีตนย้ายไป 
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13. ขันตอน ระยะเวลา และส่วนงานทรัีบผิดชอบ 

ท ี ประเภทขันตอน 
รายละเอียดของขันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ทีประสงค์จะขอรบัเบีย

ความพิการใน

ปีงบประมาณถดัไปหรือ

ผู้ รับมอบอํานาจยืนคําขอ

พร้อมเอกสารหลกัฐานและ

เจ้าหน้าทีตรวจสอบคําร้อง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลกัฐานประกอบ 

20 นาท ี กองสวสัดิการ 

อบต.ซับสมบูรณ์ 

 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบยืนคําขอลงทะเบยีนให้

ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี กองสวสัดิการ 

อบต.ซับสมบูรณ์ 

 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 30 นาท ี

 

14. งานบริการนีผ่านการดาํเนินการลดขันตอน และระยะเวลาปฏิบตัิราชการมาแล้ว  

ยงัไมผ่่านการดําเนินการลดขนัตอน 

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตวัตนทอีอกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท ี
รายการเอกสาร

ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบบัจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

1) 

บตัรประจําตวัคน

พิการตาม

กฎหมายวา่ด้วย

การส่งเสริมการ

คณุภาพชีวิตคน

พิการพร้อม

สําเนา 

- 1 1 ชดุ - 
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ท ี
รายการเอกสาร

ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบบัจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

2) 
ทะเบยีนบ้าน

พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมุดบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสําเนา 

(กรณีทผีู้ขอรับ

เงินเบียความ

พิการประสงค์

ขอรับเงินเบียยงั

ชีพผู้สูงอายผุ่าน

ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

บตัรประจําตวั

ประชาชนหรือ

บตัรอืนทอีอก

โดยหนว่ยงาน

ของรัฐทีมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนาของ

ผู้ดแูลคนพิการ

ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้

อนุบาลแล้วแต่

กรณี (กรณียืนคํา

ขอแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

5) 

สมุดบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสําเนาของ

ผู้ดแูลคนพิการ

ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้

- 1 1 ชดุ - 
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ท ี
รายการเอกสาร

ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบบัจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

อนุบาลแล้วแต่

กรณี (กรณีทีคน

พิการเป็นผู้ เยาว์

ซึงมผู้ีแทนโดย

ชอบคนเสมือนไร้

ความสามารถ

หรือคนไร้

ความสามารถให้

ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทกัษ์

หรือผู้อนบุาล

แล้วแตก่รณีการ

ยืนคําขอแทน

ต้องแสดง

หลกัฐานการเป็น

ผู้แทนดงักล่าว) 

 

15.2) เอกสารอืน ๆ สาํหรับยืนเพมิเติม 

ท ี
รายการเอกสาร

ยืนเพมิเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบบัจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอืน ๆ สําหรับยืนเพิมเติม 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
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17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน   หมู่ที 9 องค์การบริหารส่วนตาํบลซบัสมบูรณ์ ตาํบลซบัสมบูรณ์ อาํเภอวเิชียรบุรี  

 จงัหวดัเพชรบูรณ์ 8   โทร 056713987  

      www.subsombun.go.th 

 

18. ตวัอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงนิเบียความพิการ 

- 

 

 

19. หมายเหต ุ

- 

 

 

 

 
 


