
 

 

 
คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

องค์การบริหารส่วนตำบลเขก็น้อย อำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์  
 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลเข็กน้อย 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการใหค้นพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

6. พื้นที่ให้บริการ: องค์การบริหารส่วนตำบลเข็กน้อย 
7. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การรับชำระภาษีป้าย 
8. ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ   สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลเข็กน้อย อำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
รหัสไปรษณีย์ 67280 โทร 056 925 576 เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์  
ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
 

E-service OneStop Service 

ช่องทาง ส่วนงานท่ีรับผิดชอบ สถานท่ีต้ัง ส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

 
ไม่มี 

 
ไม่มี 

 
ไม่มี 

 
ไม่มี 

 
9. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

  ระเบ ียบกระทรวงมหาดไทย ว ่าด ้วยหลักเกณฑ์การจ ่ายเง ินเบ ี ้ยความพิการให ้คนพิการของ                    
องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นพ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียน          
และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการใน ปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา 
หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำหนดหลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มี
คุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  

 
 
 
 



 

 
ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ

ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม       
คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
   ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว 

  วิธีการ 
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคน

พิการ ผู้แทนโดยชอบ ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณ สถานที่ และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 

2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่าน
มา ให้ถือว่าเป็นผู้ ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ย
ความพิการต้องไป แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
10.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  
 ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ล าดับ 

 
ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน การบริการ ระยะเวลาให้บริการ 

หน่วยงานท่ี 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบ้ีย ความพิการ 
ในปีงบประมาณถัดไป หรือผู้รับมอบ  
อ าน าจ  ย่ืน ค าขอ  พ ร้อม เอกสาร 
หลักฐาน และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ 
ค าร้องขอลงทะเบียนและ เอกสาร 
หลักฐานประกอบ 

20 นาที ส านักปลัด 
อบต.เข็กน้อย 

1. ระยะเวลา : 20 นาที 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
คือ อบต.เข็กน้อย 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนามแบบย่ืนค าขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

10 นาที ส านักปลัด 
อบต.เข็กน้อย 

1. ระยะเวลา : 10 นาที  

2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
คือ อบต.เข็กน้อย 

 



 

 
11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
      11.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ล าดับ 

 
รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน 
ภาครัฐผู้ออก 

เอกสาร 

จ านวน 
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

 
หมายเหตุ 

1 บัตรประจ า ตั วคนพิ การตาม 
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการ 
คุณ ภาพชี วิ ตคนพิ การพร้ อม 
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 
3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม 

ส า เน า (กรณี ท่ี ผู้ขอรับเงินเบ้ีย 
ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย 
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4 บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตร 
อ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมี 
รูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคน 
พิการ ผู้ แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
(กรณีย่ืนค าขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม 
ส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน 
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็น 
ผู้ เยาว์ ซ่ึ งมี ผู้ แทนโดยชอบคน 
เสมือนไร้ความสามารถ หรือคน 
ไร้ ความสามารถให้ ผู้ แทนโดย 
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณีการย่ื นค าขอแทน 
ต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน 
ดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

 



 

   
 11.2 เอกสารอื่น ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

   ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 
12. ค่าธรรมเนียม 
  -ไม่มีค่าธรรมเนียม- 
 
13. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

   - แสดงในหน้าถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


