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คู่มือสาํหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคาํขอรับเงนิเบีย้ความพกิาร  
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารสว่นตําบลหนองยา่งชิน้ อําเภอเรณนูคร จงัหวดันครพนม 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารสว่นตําบลหนองย่างชิน้ อําเภอเรณนูคร จงัหวดันครพนม 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  
7. พืน้ท ี่ให้บริการ : ท้องถ่ิน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ   0 นาที  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จาํนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จาํนวนคาํขอที่มากที่สุด 0  
 จาํนวนคาํขอที่น้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอ ิงของคู่มือประชาชน  การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ความพิการ อบต.หนองย่างชิน้  
11. ช่องทางการให้บริการ   

1) สถานทีใ่ห้บริการ องค์การบริหารส่วนตําบลหนองย่างช้ิน 109  หมู่ 6 ตําบลหนองย่างช้ิน  อําเภอเรณูนคร    
จังหวดันครพนม  48170   โทรศพัท์/โทรสาร 042-502717/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวนัหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี)

 
12. หลักเกณฑ์ วิธ ีการ  เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคาํขอ  และในการพจิารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพกิารให้คนพิการขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ิน พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้
ความพิการ ในปีงบประมาณถดัไป ณ ท่ีทําการองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีตนมีภมิูลําเนา หรือสถานท่ีท่ีองค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินกําหนด 
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หลักเกณฑ์ 
 
ผู้ มีสทิธิจะได้รับเงินเบีย้ความพิการ ต้องเป็นผู้ มีคณุสมบติัและไมมี่ลกัษณะต้องห้าม ดงัต่อไปนี ้
 
 1. มีสญัชาติไทย 
 2. มีภมิูลําเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบตัรประจําตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพกิาร 
 4.ไม่เป็นบคุคลซึง่อยูใ่นความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ คนพิการหรือผู้ดแูลคนพกิารจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบีย้ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พทิกัษ์ ผู้อนบุาล แล้วแตก่รณี 
ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึง่มีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้ พิทกัษ์ หรือผู้อนบุาล แล้วแตก่รณี ย่ืนคําขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักลา่ว 
 
 
 วิธ ีการ  
 
    1. คนพิการท่ีจะมีสทิธิรับเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไป ให้คนพิการ หรือผู้ดแูลคนพกิาร ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้ พิทกัษ์ ผู้อนบุาล แล้วแตก่รณี ย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศกําหนด 
 
    2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบีย้ความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ถือวา่เป็น
ผู้ ได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 
 
    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายท่ีอยู ่และยงัประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบีย้ความพิการต้องไป
แจ้งตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไป 
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13. ขัน้ตอน  ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผดิชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน  รายละเอ ียดของขัน้ตอน
การบริการ  

ระยะเวลา
ให้บริการ  

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับเบีย้
ความพกิารใน
ปีงบประมาณถดัไป              
หรือผู้ รับมอบอํานาจ ย่ืนคํา
ขอ พร้อมเอกสารหลกัฐาน 
และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคํา
ร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลกัฐานประกอบ 

20 นาที องค์การบริหาร
สว่นตําบลหนอง
ยา่งชิน้ อําเภอ
เรณนูคร จงัหวดั
นครพนม 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบย่ืนคําขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที องค์การบริหาร
สว่นตําบลหนอง
ยา่งชิน้ อําเภอ
เรณนูคร จงัหวดั
นครพนม 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม   30 นาที 
 

14. งานบริการนี ้ผ่านการดาํเนินการลดขัน้ตอน  และระยะเวลาปฏบิัติราชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขัน้ตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคาํขอ  

15.1) เอกสารยืนยันตวัตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร  

จาํนวน
เอกสาร  
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร   หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัวคน
พิการตาม
กฎหมายว่าด้วย 
การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อม
สําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบีย้ความ
พิการประสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือบัตร
อ่ืนท่ีออกโดย
หน่วยงานของรัฐท่ี
มีรูปถ่ายพร้อม
สําเนาของผู้ดูแล
คนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล 

- 1 1 ชุด - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร

จาํนวน
เอกสาร  
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร   หมายเหตุ 

แล้วแต่กรณี (กรณี
ย่ืนคําขอแทน) 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนาของผู้ดูแล
คนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณี
ท่ีคนพิการเป็น
ผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทน
โดยชอบ คน
เสมือนไร้
ความสามารถ 
หรือคนไร้
ความสามารถ ให้
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ หรือ
ผู้อนุบาล แล้วแต่
กรณีการย่ืนคําขอ
แทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 
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15.2) เอกสารอื่น ๆ  สาํหรับยื่นเพ ิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพ ิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร  

จาํนวน
เอกสาร  
ฉบับจริง

จาํนวนเอกสาร
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร   หมายเหตุ 

ไมมี่เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 
ไมมี่ค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน  องค์การบริหารสว่นตําบลหนองย่างชิน้ 109  หมู ่6 ตําบลหนองยา่งชิน้  อําเภอเรณนูคร   

จงัหวดันครพนม  48170   โทรศพัท์/โทรสาร 042-502717 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน  ศนูย์บริการประชาชน สํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี
หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ

- 
 

 
 

 
 


