
 
 
 

คู่มือประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลต าบลปากน้ า อ าเภอเมืองระนอง จังหวัดระนอง 

 1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

 2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : ส านักปลัด เทศบาลต าบลปากน้ า 

 3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

 4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 

 5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ 
     การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

 6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 

 7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 

 8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลาระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ : 0 วัน 

9. ช่องทางการให้บริการ : เทศบาลต าบลปากน้ า 171 ถนนเฉลิมพระเกียรติ หมู่ 1 ต.ปากน้ า อ.เมืองระนอง 
      จ.ระนอง 85000 โทรศัพท์/โทรสาร  077-816302 

10. ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุด) 

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
   ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน
เบี้ยความพกิารในปงีบประมาณถัดไป ณ ทีท่ าการองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ก าหนด 

หลักเกณฑ์ 
  1.มีสัญชาติไทย 
  2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
  3.มบีัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ย
ความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยรับเงินสดด้วย
ตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้



อนุบาลแล้วแต่กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษห์รือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีการ 
  1.คนพิการที่จะมีสิทธิ์รับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้ พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิน่ ณ สถานทีแ่ละภายในระยะเวลาที่องคก์รปกครองสวนท้องถิน่ประกาศก าหนด 
  2.กรณคีนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
  3.กรณีผู้คนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

12. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ขั้นตอน รายละเอียดขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

20 นาที ส านักปลัด  

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยืนค าขอลงทะเบียนให้ผู้
ขอลงทะเบียน 

10 นาที ส านักปลัด  

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาที 

13. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
 13.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจ าตัวคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติคน
พิการพร้อมส าเนา 

- 

 

1 1 ชุด - 



ที ่ รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

2 ทะเบียนบ้าน 
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3 สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4 สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณี (กรณีท่ีคนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทน
โดยชอบคนเสมือนไร้
ความสามารถหรือคน
ไร้ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณีการยื่นค า
ขอแทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

เทศบาลต าบลปากน้ า มีบริการถ่ายส าเนาเอกสารต่างๆ โดยไม่เสียค่าธรรมเนียมใดๆ 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
 - ไม่มีค่าธรรมเนียม - 

15. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดระนอง ศาลากลางจังหวัดระนอง 
2) ส านักงานเทศบาลต าบลปากน้ า อ.เมืองระนอง จ.ระนอง โทรศัพท/์โทรสาร  077-816302 


