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คู#มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน#วยงานท่ีรับผิดชอบ : เทศบาลตำบลน้ำคำใหญ#  อำเภอเมืองยโสธร  จังหวัดยโสธร 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ช่ือกระบวนงาน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

2. หน2วยงานเจ6าของกระบวนงาน : เทศบาลตำบลน้ำคำใหญ#  อำเภอเมืองยโสธร  จังหวัดยโสธร 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน#วยเดียว  

4. หมวดหมู2ของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน  

5. กฎหมายท่ีให6อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข6อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว0าด1วยหลักเกณฑ6การจ0ายเงินเบ้ียความพิการให1คนพิการขององค6กรปกครองส0วน

ท1องถ่ินพ.ศ. 2553 

 

6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป  

7. พ้ืนท่ีให6บริการ : ทTองถ่ิน  

8. กฎหมายข6อบังคับ/ข6อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข6อกำหนด ฯลฯ 0 นาที 

9. ข6อมูลสถิติ 

 จำนวนเฉล่ียต2อเดือน 0  

 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0  

 จำนวนคำขอท่ีน6อยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออ6างอิงของคู2มือประชาชน [สำเนาคู#มือประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ   

22/05/2558 11:38  

11. ช2องทางการให6บริการ  

1) สถานท่ีให*บริการ ท่ีทำการเทศบาลตำบลน้ำคำใหญ0  อำเภอเมืองยโสธร  จังหวัดยโสธร โทรศัพท6, โทรสาร 045-

714174 ต0อ 15,17/ ติดต0อด1วยตนเอง ณ หน0วยงาน 

ระยะเวลาเป5ดให*บริการ เปUดให1บริการวันจันทร6 ถึง วันศุกร6 (เว1นวันหยุดราชการ) ต้ังแต0เวลา 08:30-16:30 น.   

(ไม0มีพักเท่ียง) 

หมายเหตุ - 

 

12. หลักเกณฑ\ วิธีการ เง่ือนไข(ถ6ามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว#าดTวยหลักเกณฑ_การจ#ายเงินเบ้ียความพิการใหTคนพิการขององค_กรปกครองส#วนทTองถ่ิน 

 พ.ศ.2553 กำหนดใหTภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปbใหTคนพิการลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

 ในปbงบประมาณถัดไปณท่ีทำการองค_กรปกครองส#วนทTองถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนาหรือสถานท่ีท่ีองค_กรปกครองส#วนทTองถ่ิน

กำหนด 
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หลักเกณฑ\ 

ผูTมีสิทธิจะไดTรับเงินเบ้ียความพิการตTองเปcนผูTมีคุณสมบัติและไม#มีลักษณะตTองหTามดังต#อไปน้ี 

     1. มีสัญชาติไทย 

     2. มีภูมิลำเนาอยู#ในเขตองค_กรปกครองส#วนทTองถ่ินตามทะเบียนบTาน 

     3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว#าดTวยการส#งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

     4. ไม#เปcนบุคคลซ่ึงอยู#ในความอุปการของสถานสงเคราะห_ของรัฐ 

ในการย่ืนคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการคนพิการหรือผูTดูแลคนพิการจะตTองแสดงความประสงค_ขอรับเงินเบ้ียความ

พิการโดยรับเงินสดดTวยตนเองหรือโอนเงินเขTาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูTดูแลคนพิการผูTแทนโดยชอบธรรมผูT

พิทักษ_ผูTอนุบาลแลTวแต#กรณี 

ในกรณีท่ีคนพิการเปcนผูTเยาว_ซ่ึงมีผูTแทนโดยชอบคนเสมือนไรTความสามารถหรือคนไรTความสามารถใหTผูTแทนโดยชอบธรรมผูT

พิทักษ_หรือผูTอนุบาลแลTวแต#กรณีย่ืนคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปcนผูTแทนดังกล#าว 

วิธีการ 

    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปbงบประมาณถัดไปใหTคนพิการหรือผูTดูแลคนพิการผูTแทนโดยชอบธรรมผูT

พิทักษ_ผูTอนุบาลแลTวแต#กรณีย่ืนคำขอตามแบบพรTอมเอกสารหลักฐานต#อองค_กรปกครองส#วนทTองถ่ินณสถานท่ีและภายใน

ระยะเวลาท่ีองค_กรปกครองส#วนทTองถ่ินประกาศกำหนด 

    2.กรณีคนพิการท่ีไดTรับเงินเบ้ียความพิการจากองค_กรปกครองส#วนทTองถ่ินในปbงบประมาณท่ีผ#านมาใหTถือว#าเปcนผูTไดT

ลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีแลTว 

    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดTรับเบ้ียความพิการไดTยTายท่ีอยู#และยังประสงค_ประสงค_จะรับเงินเบ้ียความพิการตTองไปแจTงต#อ

องค_กรปกครองส#วนทTองถ่ินแห#งใหม#ท่ีตนยTายไป 

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และส2วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให6บริการ 

ส2วนงาน / 

หน2วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผูTท่ีประสงค_จะขอรับเบ้ีย

ความพิการในปbงบประมาณ

ถัดไปหรือผูTรับมอบอำนาจ

ย่ืนคำขอพรTอมเอกสาร

หลักฐานและเจTาหนTาท่ี

ตรวจสอบคำรTองขอ

ลงทะเบียนและเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

 

20 นาที เทศบาลตำบล

น้ำคำใหญ#  

อำเภอเมือง

ยโสธร  จังหวัด

ยโสธร 

(1. ระยะเวลา : 20 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาท่ี

ใหTบริการจริง) 

2. หน#วยงาน

ผูTรับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ) / 

องค_การบริหาร

ส#วนตำบล

.....(ระบุ) / เมือง
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ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให6บริการ 

ส2วนงาน / 

หน2วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

พัทยา) 

2) 

การพิจารณา 

 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบย่ืนคำขอลงทะเบียนใหT

ผูTขอลงทะเบียน 

 

10 นาที เทศบาลตำบล

น้ำคำใหญ#  

อำเภอเมือง

ยโสธร  จังหวัด

ยโสธร 

(1. ระยะเวลา : 10 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาท่ี

ใหTบริการจริง) 

2. หน#วยงาน

ผูTรับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ) / 

องค_การบริหาร

ส#วนตำบล

.....(ระบุ) / เมือง

พัทยา) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม  30  นาที 

 

14. งานบริการน้ีผ2านการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล6ว  

ยังไม#ผ#านการดำเนินการลดข้ันตอน 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน2วยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน2วยงานภาครัฐผู6

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หน2วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัวคน

พิการตามกฎหมายว#า

ดTวยการส#งเสริมการ

คุณภาพชีวิตคนพิการ

พรTอมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบTานพรTอม

สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก

ธนาคารพรTอมสำเนา 

(กรณีท่ีผูTขอรับเงิน

เบ้ียความพิการ

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน2วยงานภาครัฐผู6

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หน2วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ประสงค_ขอรับเงินเบ้ีย

ยังชีพผูTสูงอายุผ#าน

ธนาคาร) 

4) 

บัตรประจำตัว

ประชาชนหรือบัตร

อ่ืนท่ีออกโดย

หน#วยงานของรัฐท่ีมี

รูปถ#ายพรTอมสำเนา

ของผูTดูแลคนพิการ

ผูTแทนโดยชอบธรรมผูT

พิทักษ_ผูTอนุบาล

แลTวแต#กรณี (กรณีย่ืน

คำขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก

ธนาคารพรTอมสำเนา

ของผูTดูแลคนพิการ

ผูTแทนโดยชอบธรรมผูT

พิทักษ_ผูTอนุบาล

แลTวแต#กรณี (กรณีท่ี

คนพิการเปcนผูTเยาว_ซ่ึง

มีผูTแทนโดยชอบคน

เสมือนไรT

ความสามารถหรือคน

ไรTความสามารถใหT

ผูTแทนโดยชอบธรรมผูT

พิทักษ_หรือผูTอนุบาล

แลTวแต#กรณีการย่ืนคำ

ขอแทนตTองแสดง

หลักฐานการเปcน

ผูTแทนดังกล#าว) 

- 1 1 ชุด - 
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15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน2วยงานภาครัฐผู6

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หน2วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม0พบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

 

16. ค2าธรรมเนียม 

ไม0มีข1อมูลค0าธรรมเนียม 

 

17. ช2องทางการร6องเรียน 

1) ช2องทางการร6องเรียน เทศบาลตำบลน้ำคำใหญ#  อำเภอเมืองยโสธร  จังหวัดยโสธร 

หมายเหตุ ( เลขท่ี -  หมู0ท่ี 12 ตำบลน้ำคำใหญ0 อำเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 35000 /โทร,โทรสาร           

045-714174 ต0อ 13,17/ เว็บไซต6 http://namkamyai.go.th) 

 

18. ตัวอย2างแบบฟอร\ม ตัวอย2าง และคู2มือการกรอก  

1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

- 

19. หมายเหตุ 

- 

 

วันท่ีพิมพ\ 18 พฤษภาคม 2564 

สถานะ เผยแพร#คู#มือบนเว็บไซต_แลTว 

จัดทำโดย นายธงไชย  สายโสภา 

อนุมัติโดย นายชาติชาย ภักดีบุตร 

เผยแพร2โดย นายธงไชย  สายโสภา 

 

 

 

 


