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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำร 
หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ :  งำนสวัสดิกำรสังคมและพัฒนำชุมชน ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลป่ำตึง  
                              อ ำเภอแม่จัน  จังหวัดเชียงรำย 
กระทรวง: กระทรวงมหำดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : งานสวัสดิการสงัคมและพฒันาชุมชน ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบล
ป่าตึง อ าเภอแมจ่ัน  จังหวัดเชียงราย 

3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการทีเ่บ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ข้ึนทะเบียน  

5. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพิม่เติม ถึง (ฉบบัที่ 4) พ.ศ. 2562 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  

7. พ้ืนท่ีให้บริกำร : ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  
ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  5  นาที  

9. ข้อมูลสถิติ 
จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน ___ รำย     จ ำนวนค ำขอท่ีมำกท่ีสดุ___ รำย     จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยท่ีสุด___ รำย      

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
สถำนท่ีให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ส านักปลัด ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 
222 หมู่ 11 ต าบลป่าตึง อ าเภอแมจ่ัน จังหวัดเชียงราย 
โทรศัพท์ 2-5318-2222 ต่อ 122 
โทรสาร 2-5318-2221 
/ ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

เปิดบริการทุกวัน (ไม่เว้นวันหยุดราชการ)  
ตั้งแต่เวลา 28:32 - 16:32 น. (ไม่มีพักเที่ยง) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการดว้ยตนเอง
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ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินก าหนด และมีสิทธิรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  

หลักเกณฑ์ 
1) มีสัญชาติไทย 
2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5) ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
(1) รับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทน

โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
(2) ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถให้

ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณียื่นค าขอแทน โดยแสดงหลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว 

วิธีกำร 
1) คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน

โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศก าหนด 

2) กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3) กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี 
ประเภท 
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของขั้นตอนกำร
บริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัเบี้ยความ
พิการในปงีบประมาณถัดไปหรอื
ผู้รบัมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

5 นาท ี งานสวัสดิการสังคมและ
พัฒนาชุมชน ส านักปลัด 
องค์การบรหิารส่วนต าบล
ป่าตึง 
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ท่ี 
ประเภท 
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของขั้นตอนกำร
บริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น
ค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
 

5 นาท ี งานสวัสดิการสังคมและ
พัฒนาชุมชน ส านักปลัด 
องค์การบรหิารส่วนต าบล
ป่าตึง 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   12 นาที 

14. งำนบริกำรน้ี ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
       ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

ท่ี 
รำยกำรเอกสำร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงำนภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหต ุ

1) บัตรประจ าตัวคน
พิการตามกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

ส านักงานพฒันา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
จังหวัดเชียงราย 

1 - ฉบับ - 

2) บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่าย 

กรมการปกครอง 1 - ฉบับ - 

3) ทะเบียนบ้าน กรมการปกครอง 1 - ฉบับ - 
4) สมุดบญัชีเงินฝาก

ธนาคาร (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยความพิการ
ผ่านธนาคาร) 

ธนาคาร 1 - ฉบับ - 

5) หนังสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 - ฉบับ - 

6) ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร

กรมการปกครอง - 1 ฉบับ ผู้มอบ
อ านาจลง
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ท่ี 
รำยกำรเอกสำร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงำนภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหต ุ

อื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายของผู้มอบ
อ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการ
แทน) 

ลายมือช่ือ
รับรอง
ส าเนา
เอกสาร 

7) บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายของผู้รบัมอบ
อ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการ
แทน) 
 

กรมการปกครอง 1 - ฉบับ - 

8) สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารของรับมอบ
อ านาจ (กรณีที่คน
พิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบคน
เสมอืนไร้
ความสามารถหรือคน
ไร้ความสามารถ ให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์หรอืผู้อนบุาล 
แล้วแต่กรณีการยื่น
ค าขอแทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

ธนาคาร 1 - ฉบับ - 

16. ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 
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17. ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
1) แจ้งผ่านศูนย์ด ารงธรรมองค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง  ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 

200 หมู่ที่ 11 ต าบลป่าตึง อ าเภอแมจ่ัน จังหวัดเชียงราย  57110 โทรศัพท์ 2-5318-2222 ต่อ 122 

2) ตู้รับฟงัความคิดเห็น ตั้งอยู่ ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 
3) ทางออนไลน์ http://www.patueng.go.th และ Facebook องค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง 
4) ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรฐัมนตรี เลขที่ 1 ถนนพิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / 

สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
 แบบค าขอข้ึนทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการ 
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