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คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงนิเบีย้ความพกิาร 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ:องค์การบริหารสว่นต าบลบ้านขาว อ าเภอเมืองอดุรธานี จงัหวดัอดุรธานี 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน:การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารสว่นต าบลบ้านขาวอ าเภอเมืองอดุรธานีจงัหวดัอดุรธานี 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินพ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0นาที 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ านวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการองค์การบริหารสว่นต าบลบ้าน
ขาวอ าเภอเมืองจงัหวดัอดุรธานีนางแก้วตาน้อยมนตรีส าเนาคูมื่อประชาชน 11/08/2015 14:16  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานท่ีให้บริการทีท่ าการองค์การบริหารส่วนต าบลบา้นขาวเลขที ่ 303  หมู่  12  ต าบลบา้นขาวอ าเภอเมือง

จงัหวดัอดุรธานี  41000  โทร  042-218213 โทรสาร 042-218213 ต่อ 12/ติดต่อดว้ยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เวน้วนัหยดุราชการ) ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ิน 
 พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
 ในปีงบประมาณถดัไปณท่ีท าการองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีตนมีภูมิล าเนาหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินก าหนด 
 หลกัเกณฑ์ 
ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินเบีย้ความพิการต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปนี ้
 1. มีสญัชาตไิทย 
 2. มีภมูิล าเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไมเ่ป็นบคุคลซึง่อยูใ่นความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการย่ืนค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้
ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณี 
ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึง่มีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์หรือผู้อนบุาลแล้วแตก่รณีย่ืนค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดงักลา่ว 
 วิธีการ 
   1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไปให้คนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรม
ผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณีย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินณสถานท่ีและ
ภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบีย้ความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมาให้ถือวา่เป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 
    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายท่ีอยูแ่ละยงัประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบีย้ความพิการต้องไปแจ้ง
ตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไป 
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13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับเบีย้
ความพิการใน
ปีงบประมาณถดัไปหรือ
ผู้ รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ
พร้อมเอกสารหลกัฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที องค์การบริหาร
สว่นต าบลบ้าน
ขาวอ าเภอเมือง
อดุรธานีจงัหวดั
อดุรธานี 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบรุะยะเวลา
ท่ีให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
องค์การบริหารสว่น
ต าบลบ้านขาว) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที องค์การบริหาร
สว่นต าบลบ้าน
ขาวอ าเภอเมือง
อดุรธานีจงัหวดั
อดุรธานี 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบรุะยะเวลา
ท่ีให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
องค์การบริหารสว่น
ต าบลบ้านขาว) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาที 
 

14. งานบริการนีผ่้านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจ าตวัคนพิการ
ตามกฎหมายวา่ด้วยการ
สง่เสริมการคณุภาพชีวิต
คนพิการพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบีย้
ความพิการประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ
ผา่นธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

บตัรประจ าตวัประชาชน
หรือบตัรอ่ืนท่ีออกโดย
หนว่ยงานของรัฐท่ีมีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนาของ
ผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้
อนบุาลแล้วแตก่รณี 
(กรณีย่ืนค าขอแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

5) 

สมดุบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนาของ
ผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้
อนบุาลแล้วแตก่รณี 
(กรณีท่ีคนพิการเป็น
ผู้ เยาว์ซึง่มีผู้แทนโดยชอบ
คนเสมือนไร้

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์
หรือผู้อนบุาลแล้วแตก่รณี
การย่ืนค าขอแทนต้อง
แสดงหลกัฐานการเป็น
ผู้แทนดงักลา่ว) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
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17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนท่ีท าการองค์การบริหารสว่นต าบลบ้านขาวเลขท่ี  303  หมู ่ 12  ต าบลบ้านขาวอ าเภอ

เมืองจงัหวดัอดุรธานี  41000  โทร  042-218213 โทรสาร 042-218213 ตอ่ 12 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียนเวปไซต์ http://www.Bankhao.go.th  ทาง Email : bankhao@gmail.com 
หมายเหตุ- 

3) ช่องทางการร้องเรียนทาง Email : bankhao@gmail.com 
หมายเหตุ- 

4) ช่องทางการร้องเรียนศนูย์ด ารงธรรมจงัหวดัอดุรธานีชัน้ 1  อาคาร 2 ศาลากลางจงัหวดัอดุรธานีโทรสายดว่น 
1567 หรือ 042-221890 
หมายเหตุ- 

5) ช่องทางการร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ 

- 
 

 
19. หมายเหตุ 
- 
 
 

 
 

 


