
คูมือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ:เทศบาลนครอุดรธานี อําเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ช่ือกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน:เทศบาลนครอุดรธานีอําเภอเมืองอุดรธานีจังหวัดอุดรธานี 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  

4. หมวดหมูของงานบริการ:ข้ึนทะเบียน  

5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง 

สวนทองถ่ินพ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  

7. พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  

8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 0นาที 

9. ขอมูลสถิติ 

 จํานวนเฉล่ียตอเดือน0  

 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  

 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ    

11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานท่ีใหบริการกองสวัสดิการสังคมเทศบาลนครอุดรธานี โทร 042 325176-85 9ตอ 1721,1720/ติดตอดวย

ตนเอง ณ หนวยงาน 

ระยะเวลาเปดใหบริการเปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 08:30 

- 16:30 น. 

12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกร 

ปกครองสวนทองถ่ิน 

 พ.ศ.2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ย

ความพิการ 

 ในปงบประมาณถัดไปณท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาหรือสถานท่ีท่ีองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินกําหนด 

 

 



 หลักเกณฑ 

ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 

 1. มีสัญชาติไทย 

 2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 

 3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 4.ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 

           ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความ 

ประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเองหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการ

หรือผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทน

โดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาลแลวแต

กรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 

 วิธีการ 

    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทนโดย

ชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 

    2.กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมาใหถือวา

เปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 

    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยูและยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการ

ตองไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 

ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ที่ 
ประเภท

ขั้นตอน 

รายละเอยีดของขั้นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ

เอกสาร 

 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบ้ียความ

พิการในปงบประมาณถัดไปหรือ

ผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอพรอม

เอกสารหลักฐานและเจาหนาท่ี

ตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียน

และเอกสารหลักฐานประกอบ 

5 นาที เทศบาลนคร

อุดรธานี

อําเภอเมือง

อุดรธานี

จังหวัด

อุดรธานี 

(1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุ

ระยะเวลาท่ีใหบริการจริง) 

2. หนวยงานผูรับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ) / องคการ

บริหารสวนตําบล.....(ระบุ) / 

เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ

ย่ืนคําขอลงทะเบียนใหผูขอ

ลงทะเบียน 

 

10 นาที เทศบาลนคร

อุดรธานี

อําเภอเมือง

อุดรธานี

จังหวัด

อุดรธานี 

(1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุ

ระยะเวลาท่ีใหบริการจริง) 

2. หนวยงานผูรับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ) / องคการ

บริหารสวนตําบล.....(ระบุ) / 

เมืองพัทยา) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 15 นาที 



 

13. งานบริการนี้ผานการดําเนนิการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  

ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐ

ผูออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมาย
เหตุ 

1) 

บัตรประจําตัวคนพิการตาม

กฎหมายวาดวยการสงเสริม

การคุณภาพชีวิตคนพิการ

พรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสําเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร

พรอมสําเนา (กรณีท่ีผูขอรับ

เงินเบ้ียความพิการประสงค

ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ

ผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือ

บัตรอื่นท่ีออกโดยหนวยงาน

ของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนา

ของผูดูแลคนพิการผูแทนโดย

ชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาล

แลวแตกรณี (กรณีย่ืนคําขอ

แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร

พรอมสําเนาของผูดูแลคน

พิการผูแทนโดยชอบธรรมผู

พิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี 

(กรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซึ่ง

มีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไร

ความสามารถหรือคนไร

ความสามารถใหผูแทนโดย

ชอบธรรมผูพิทักษหรือผู

อนุบาลแลวแตกรณีการย่ืนคํา

ขอแทนตองแสดงหลักฐาน

การเปนผูแทนดังกลาว) 

- 1 1 ชุด - 



 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

15. คาธรรมเนียม 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

16. ชองทางการรองเรียน 

1) ชองทางการรองเรียนเทศบาลนครอุดรธานีอําเภอเมืองอุดรธานีจังหวัดอุดรธาน ี

หมายเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.อธิบดี ต.หมากแขง อ.เมืองอุดรธานี จ.อุดรธานี 41000) 

17. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  

1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 

18. หมายเหตุ 

          - 

 

วันท่ีพิมพ 16/07/2558 

สถานะ คูมือประชาชนอยูระหวางการ

จัดทํา/แกไข(User) 

จัดทําโดย เทศบาลนครอุดรธานีสถ.มท. 

อนุมัติ

โดย 

- 

เผยแพร

โดย 

- 

 

 

 
 


