
 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงนิเบีย้ควำมพกิำร 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ:เทศบาลต าบลเขาหวัชา้ง ต าบลตะโหมด อ าเภอตะโหมด จงัหวดัพทัลงุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ความพกิาร 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:ส านกัส่งเสรมิการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมีส่วนรว่ม 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบรกิารท่ีเบด็เสรจ็ในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวขอ้ง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงนิเบีย้ความพกิารใหค้นพกิารขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นพ.ศ. 2553 
6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ทีใ่ห้บริกำร: ทอ้งถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบงัคับ/ขอ้ตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ -  
ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 นาท ี

9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออำ้งอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการ    
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
       เทศบาลต าบลเขาหวัชา้ง ต าบลตะโหมด อ าเภอตะโหมด จงัหวดัพทัลงุ 
  999 หมู่ 5 ต าบลตะโหมด อ าเภอตะโหมด จงัหวดัพทัลงุ 93160 
 โทร. 074673693 
        ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้รกิารวนัจนัทรถ์ึงวนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที่ยง)         
        หมำยเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 
12. หลักเกณฑ ์วิธกีำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจา่ยเงินเบีย้ความพิการใหค้นพกิารขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น พ.ศ.2553 
ก าหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีใหค้นพิการลงทะเบยีนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไปณที่ท า
การองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นท่ีตนมีภมูิล าเนาหรือสถานท่ีที่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นก าหนด 
หลักเกณฑ ์
 ผูม้ีสิทธิจะไดร้บัเงินเบีย้ความพกิารตอ้งเป็นผูม้ีคณุสมบตัิและไมม่ีลกัษณะตอ้งหา้มดงัต่อไปนี ้
 1. มีสญัชาติไทย 
 2. มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นตามทะเบียนบา้น 
 3.มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสรมิการคณุภาพชวีิตคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบคุคลซึง่อยูใ่นความอปุการของสถานสงเคราะหข์องรฐั 
ในการยื่นค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ความพกิารคนพิการหรือผูด้แูลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงคข์อรบัเงินเบีย้ความพิการ
โดยรบัเงินสดดว้ยตนเองหรือโอนเงินเขา้บญัชเีงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูด้แูลคนพิการผูแ้ทนโดยชอบธรรมผูพ้ิทกัษ์ผู้



 

 

อนบุาลแลว้แต่กรณีในกรณีที่คนพิการเป็นผูเ้ยาวซ์ึง่มีผูแ้ทนโดยชอบคนเสมือนไรค้วามสามารถหรือคนไรค้วามสามารถใหผู้แ้ทนโดย
ชอบธรรมผูพ้ิทกัษ์หรือผูอ้นบุาลแลว้แต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักลา่ว 
วิธีกำร 
1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไปใหค้นพิการหรือผูด้แูลคนพิการผูแ้ทนโดยชอบธรรมผูพ้ิทกัษ์ผู้
อนบุาลแลว้แต่กรณียื่นค าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลกัฐานต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นณสถานท่ีและภายในระยะเวลาที่องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่นประกาศก าหนด 
2.กรณีคนพิการท่ีไดร้บัเงินเบีย้ความพกิารจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาใหถื้อวา่เป็นผูไ้ดล้งทะเบียนและ
ยื่นค าขอรบัเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ลว้ 
3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดร้บัเบีย้ความพิการไดย้า้ยที่อยู่และยงัประสงคป์ระสงคจ์ะรบัเงินเบีย้ความพิการตอ้งไปแจง้ต่อองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหม่ที่ตนยา้ยไป 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนทีรั่บผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บรกิำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท้ี่ประสงคจ์ะขอรบัเบีย้ความ
พิการในปีงบประมาณถดัไป
หรือผูร้บัมอบอ านาจยื่นค าขอ
พรอ้มเอกสารหลกัฐานและ
เจา้หนา้ที่ตรวจสอบค ารอ้งขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 

20 นาท ี เทศบาลต าบล    
เขาหวัชา้ง 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบรุะยะเวลา
ที่ใหบ้รกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผูร้บัผิดชอบคือ
เทศบาลต าบล 
เขาหวัชา้ง 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรบัลงทะเบยีนตามแบบ
ยื่นค าขอลงทะเบียนใหผู้ข้อ
ลงทะเบียน 
 

10 นาท ี เทศบาลต าบล    
เขาหวัชา้ง 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบรุะยะเวลา
ที่ใหบ้รกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผูร้บัผิดชอบคือ
เทศบาลต าบล 
เขาหวัชา้ง 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาที 
14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแลว้  

ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
 
 
 
 



 

 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตวัตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่
รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหต ุ

1) บตัรประจ าตวัคน
พิการตามกฎหมาย
ว่าดว้ยการส่งเสรมิ
การคณุภาพชีวติ
คนพิการพรอ้ม
ส าเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) ทะเบียนบา้นพรอ้ม
ส าเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) สมดุบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพรอ้ม
ส าเนา (กรณีที่ผู้
ขอรบัเงินเบีย้ความ
พิการประสงคข์อรบั
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผูส้งูอายผุ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

5) สมดุบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพรอ้ม
ส าเนาของผูด้แูลคน
พิการผูแ้ทนโดย
ชอบธรรมผูพ้ิทกัษ์ผู้
อนบุาลแลว้แต่กรณี 
(กรณีที่คนพิการ
เป็นผูเ้ยาวซ์ึง่มี
ผูแ้ทนโดยชอบคน
เสมือนไร้
ความสามารถหรือ
คนไรค้วามสามารถ
ใหผู้แ้ทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทกัษ์หรือผู้
อนบุาลแลว้แต่กรณี
การยื่นค าขอแทน

- 1 1 ชดุ - 



 

 

ที ่
รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหต ุ

ตอ้งแสดงหลกัฐาน
การเป็นผูแ้ทน
ดงักล่าว) 

 
15.2) เอกสำรอืน่ ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่
รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหต ุ

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ ส าหรบัยืน่เพิม่เตมิ 
16. ค่ำธรรมเนียม 

     ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนยีม 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
       1) ช่องทางการรอ้งเรยีน ศนูยด์  ารงธรรมจงัหวดัพทัลงุ 
       2) ช่องทางการรอ้งเรยีน  เทศบาลต าบลเขาหวัชา้ง  
            999  หมู่ที่ 5 ต าบลตะโหมด อ าเภอตะโหมด จงัหวดัพทัลงุ 93160  
            โทร.074673693 
18. ตวัอย่ำงแบบฟอรม์ ตวัอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

      ไม่มแีบบฟอร์ม ตวัอยา่ง และคู่มือการกรอก 

 
 

 
 

 


