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คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : องค์การบรหิารส่วนตำบลนาวังหิน อำเภอพนัสนคิม จังหวัดชลบุร ี
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลนาวังหิน อำเภอพนสันิคม จงัหวัดชลบุร ี
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน  
5. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินพ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ : บรกิารทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ : ทอ้งถ่ิน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ    
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการ ที่ทำการองค์การบรหิารส่วนตำบลนาวังหนิ อำเภอพนัสนิคม จงัหวัดชลบรุี โทรศัพท์, โทรสาร 
038-463426 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร ์(เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น.    
หมายเหต ุ(ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป)ี 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนญุาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรบัเงินเบี้ยความพิการ 
 ในปีงบประมาณถัดไปณที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
กำหนด 
 
หลักเกณฑ ์
ผู้มสีิทธิจะไดร้ับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
     1. มสีัญชาติไทย 
     2. มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
     3. มบีัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
     4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรฐั 
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ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการคนพกิารหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณี 
 
ในกรณีที่คนพิการเป็นผูเ้ยาว์ซึ่งมผีู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 
วิธีการ 
 
    1. คนพิการทีจ่ะมสีิทธิรบัเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณสถานที่และภายใน
ระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกำหนด 
 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รบัเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปงีบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรบัเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว้ 
 
    3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิได้รับเบี้ยความพกิารได้ย้ายที่อยูแ่ละยังประสงค์ประสงค์จะรบัเงินเบี้ยความพิการตอ้งไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแหง่ใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รบัมอบอำนาจ
ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี องค์การบรหิารส่วน
ตำบลนาวังหิน 
อำเภอพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุร ี

(1. ระยะเวลา : 
20 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบคือ
เทศบาล
.....(ระบุ) / 
องค์การบรหิาร
ส่วนตำบล
.....(ระบุ) / เมือง
พัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี องค์การบรหิารส่วน
ตำบลนาวังหิน
อำเภอพนัสนิคม   
จังหวัดชลบุร ี

(1. ระยะเวลา : 
10 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

ผู้รบัผิดชอบคือ
เทศบาล
.....(ระบุ) / 
องค์การบรหิาร
ส่วนตำบล
.....(ระบุ) / เมือง
พัทยา) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม  30  นาท ี
 

14. งานบริการนี้ผา่นการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจำตัวคน
พิการตามกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการ
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา 
(กรณีทีผู่้ขอรบัเงิน
เบี้ยความพิการ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สงูอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพรอ้มสำเนา
ของผู้ดูแลคนพกิาร
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

พิทักษ์ผู้อนบุาล
แล้วแต่กรณี (กรณียื่น
คำขอแทน) 

5) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา
ของผู้ดูแลคนพกิาร
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนบุาล
แล้วแต่กรณี (กรณีที่
คนพิการเป็นผูเ้ยาว์ซึ่ง
มีผู้แทนโดยชอบคน
เสมอืนไร้
ความสามารถหรือคน
ไร้ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณีการยื่นคำ
ขอแทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรบัยื่นเพิม่เติม 
 

16. ค่าธรรมเนยีม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลนาวังหิน อำเภอพนัสนิคม จงัหวัดชลบุร ี

หมายเหตุ ( เลขที่ 49 หมู่ที่ 9 ตำบลนาวังหิน อำเภอพนสันคิม จังหวัดชลบุรี 20140 /โทร,โทรสาร 038-463426 / 
เว็บไซต์ www.nawanghin.go.th) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 
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19. หมายเหต ุ
- 
 

 
 

 


