
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลแม่สลองใน อ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลแม่สลองใน อ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0  นาท ี   
9. ช่องทางการให้บริการ  

 สถานที่ให้บริการ  องค์การบริหารส่วนต าบลแม่สลองในอ าเภอแม่ฟ้าหลวงจังหวัดเชียงราย / ติดต่อด้วย
ตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ  เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

10. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน
เบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา หรือสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

 หลักเกณฑ์ 
  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
  ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการ หรือ
ผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ ์ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
  ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ ให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 
 



 
 

 วิธีการ 
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย

ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 

2. กรณคีนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

11. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาที งานพัฒนุชมชน 
ส านักงานปลัด 

ระยะเวลา : 20 
นาที 

2) 
การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 

10 นาที งานพัฒนุชมชน 
ส านักงานปลัด 

ระยะเวลา : 10 
นาที 

ระยะเวลาด าเนินการรวม  30  นาท ี

12. งานบริการนี้ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 

13. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
13.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) 
สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณี
ที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออก
โดยหน่วยงานของรัฐที่มรีูปถ่ายพรอ้มส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของ
ผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีที่คน
พิการเป็นผูเ้ยาว์ซึ่งมผีู้แทนโดยชอบ คน
เสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้

- 1 1 ชุด - 



 
 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณ ี
การยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

 
13.2) เอกสารอ่ืนๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่นเพ่ิมเติม 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่นๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

14. ค่าธรรมเนียม 

15. ช่องทางการร้องเรียน 
  1)  องค์การบริหารส่วนต าบลแม่สลองใน อ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย 
       โทรศัพท์ 353 – 733322  /www.maesalongnai.go.th 
2)    ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  
       เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1  
       ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 

16. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
 แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 
 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 


