
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยืน่ค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบาลต าบลหน้าพระลาน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ .ศ .2553 ก าหนด ให้ ภ าย ใน เ ดื อนพฤศจิ ก ายนของทุ กปี ให้ คนพิ ก าร  ล งทะ เบี ยนและยื่ นค า ขอรั บ เ งิน เบี้ ย ความพิ ก า ร  
ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 หลักเกณฑ์ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ
โดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม  
ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีกำร 
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ 

ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 

2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียน
และยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 

 สถานที่ให้บริการ 
งานสังคมสงเคราะห์  ส านักปลดัเทศบาล  ส านักงานเทศบาลต าบล 
หน้าพระลาน 
เลขที่ 1/1  หมู่  2  ต าบลหน้าพระลาน  อ าเภอเฉลิมพระเกยีรติ  
จังหวัดสระบุรี  18240   โทรศัพท์  036 – 347125 – 6 / ติดต่อดว้ย
ตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ (เมื่อยื่นค าขอลงทะเบยีนรับเงินเบี้ยพิการแล้ว จะไดร้ับเบี้ย
ในเดือนถัดไป))  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไมเ่ว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 
 



 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 30 นาที 
 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป                 
หรือผู้รบัมอบอ านาจ ยื่นค าขอ พรอ้มเอกสารหลักฐาน และเจา้หน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหต ุ:  
1. ระยะเวลา : 20 นาที 
2. หน่วยงานผู้รับผดิชอบ คือ งานสังคมสงเคราะห์   
ส านักปลดัเทศบาล  ส านักงานเทศบาลต าบลหน้าพระลาน 
เลขท่ี 1/1  หมู่  2  ต าบลหน้าพระลาน  อ าเภอเฉลิมพระเกยีรติ
จังหวัดสระบุรี  18240 โทรศัพท์  036 – 347125 - 6)  

20 นาที กรมส่งเสรมิการปกครอง
ท้องถิ่น 

 

2) กำรพิจำรณำ 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยืน่ค าขอลงทะเบียนใหผู้้ขอลงทะเบยีน 
(หมายเหต ุ:  
1. ระยะเวลา : 10 นาที 
2. หน่วยงานผู้รับผดิชอบ คือ งานสังคมสงเคราะห์ ส านักปลัดเทศบาล 
ส านักงานเทศบาลต าบลหน้าพระลาน เลขท่ี 1/1 หมู่ 2 ต าบล 
หน้าพระลาน อ าเภอเฉลิมพระเกยีรติจังหวัดสระบุรี 18240  
โทรศัพท์ 036 – 347125 - 6) 

10 นาที กรมส่งเสรมิการปกครอง
ท้องถิ่น 

 

 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) 

 
บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วย กำรส่งเสริมกำรคุณภำพชีวิตคนพิกำร
พร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ (งานสังคมสงเคราะห์  ส านักปลดัเทศบาล  เทศบาลต าบลหน้าพระลาน ) 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ (งานสังคมสงเคราะห์  ส านักปลดัเทศบาล  เทศบาลต าบลหน้าพระลาน ) 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรผ่ำนธนำคำร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ (งานสังคมสงเคราะห์  ส านักปลดัเทศบาล  เทศบาลต าบลหน้าพระลาน) 

กรมการปกครอง 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
4) 

 
บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อม
ส ำเนำของผู้ดูแลคนพิกำร ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบำล แล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นค ำขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ (งานสังคมสงเคราะห์  ส านักปลดัเทศบาล  เทศบาลต าบลหน้าพระลาน ) 

- 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้ดูแลคนพิกำร ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบำล แล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิกำรเป็นผู้เยำว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบ คน
เสมือนไร้ควำมสำมำรถ หรือคนไร้ควำมสำมำรถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ 
หรือผู้อนุบำล แล้วแต่กรณีกำรยื่นค ำขอแทนต้องแสดงหลกัฐำนกำรเป็นผู้แทน
ดังกล่ำว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ (งานสังคมสงเคราะห์  ส านักปลดัเทศบาล  เทศบาลต าบลหน้าพระลาน ) 

- 

ค่ำธรรมเนียม 
 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
ไม่มีข้อมลูค่าธรรมเนียม 

 

ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
1) ส านักงานเทศบาลต าบลหน้าพระลาน 

(หมายเหต:ุ  
1. ทางอินเทอร์เน็ต ( http://www.naphralan.go.th ) 
2. ทางโทรศัพท์ ( โทร. 036 - 347125 - 6 ) 
3. ทางโทรสาร ( โทร. 036 - 347127 ) 
4. ทางไปรษณีย์ ( 1/1  หมู่  2  ต าบลหน้าพระลานอ าเภอเฉลิมพระเกียรตจิังหวัดสระบรุี  18240 ) 
5. ศูนย์ด ารงธรรมเทศบาลต าบลหน้าพระลาน  ( โทร. 036 - 347125  ) 
6. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
7. ตู้รับฟังความคิดเห็น (ตั้งอยู่หนา้เทศบาลต าบลหนา้พระลาน)  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหต:ุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 1  
ถ.พิษณุโลก เขตดสุิต กทม. 10300))  

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 
 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

(หมายเหต:ุ -)  
 



หมำยเหตุ 
- 

 
ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
หน่วยงำนกลำงเจ้ำของกระบวนงำน : ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิ่น ส านัก
ส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม 
ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 
หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน 
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง : 
      1) ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553  
ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พ้ืนที่ให้บริกำร : ท้องถิ่น 
กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ : - 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ : 0.0 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน : 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0 
 จ านวนค าขอที่น้อยท่ีสุด 0 
ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน : การลงทะเบยีนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ   
( ผู้รับผดิชอบ : งานสังคมสงเคราะห์  ส านักปลดัเทศบาล  ส านักงานเทศบาลต าบลหน้าพระลาน ) 
 

ขอ้มูลส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่


