
  คูมือส ำหรับประชำชน  :  กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยคนพิกำร 
  หน่วยงำนที่ให้บริกำร  : งำนพัฒนำชุมชน  ส ำนักปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดอนโพธิ์ทอง           
  กระทรวง  : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนกำร  :  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยคนพิการ 
 

2. หน่วยงำนเจำของกระบวนกำร  :  งานพัฒนาชุมชน  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลดอนโพธิ์ทอง            
 

3. ประเภทของงำนบริกำร  :   กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
 

4. หมวดหมูของงำนบริกำร  :   ขั้นทะเบียน 
 

5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง  :  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
เบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 
 

6. ระดับผลกระทบ  :  บริการทั่วไป 
 

7. พื้นที่ให้บริกำร  :  ประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ หมทูี่ 1 - 6 ต าบลดอนโพธิ์ทอง อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัด สุพรรณบุรี 
 

8. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน (ส าหรับคู่มือประชาชน) การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 20/05/0558 
 

9. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 1. สถานที่ให้บริการ  ส านักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลดอนโพธิ์ทอง  โทรศัพท์. 0 3544 6678 ต่อ 
101 หรือ ติดต่อด้วยตนเอง  ระยะเวลำเปิดให้บริกำร  เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่
เวลา 08.30 - 16.30 น. 
 2. ชองทาง  E - Service  ที่เว็บไซต์  http://www.donphothong.go.th/th/  เจ้าหน้าจะเข้ารับเรื่องในวัน 
และเวลาราชการ 
 หมำยเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 - 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 
 

10. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุมัติ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง ส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความ
พิการใน ปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนด 
 หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความ
พิการคน พิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน  เบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือ
โอนเงินเข้าบัญชีเงิน ฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทน โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดย ชอบ
ธรรมผู้พิทักษห์รือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 



 วิธีกำร 
 1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ  
สถานที่และภายใน ระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
 2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 

11. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน/หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ 
พิการใน ปีงบประมาณ ถัดไป 
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน และ 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ 
ล ง ท ะ เ บี ย น  แ ล ะ เ อ ก ส า ร 
หลักฐานประกอบ 

10 นาที งานพัฒนาชุมชน 
ส านัดปลัด 

อบต.ดอนโพธิ์ทอง 

 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ 
ยื่ นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ ขอ 
ลงทะเบียน 

10 นาที งานพัฒนาชุมชน 
ส านัดปลัด 

อบต.ดอนโพธิ์ทอง 

 

 ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 20 นาที 
 

12. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว 
 ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 20 นาที 
 

13. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
 13.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำน 

ภำครัฐผู้ออก 
เอกสำร 

จ ำนวน 
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน 
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนัก 
เอกสำร 

หมำย
เหตุ 

1) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่า
ด้วย การส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา 

(กรณี  ที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ประสงค์ขอรับ เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

 



ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำน 

ภำครัฐผู้ออก 
เอกสำร 

จ ำนวน 
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน 
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนัก 
เอกสำร 

หมำย
เหตุ 

4) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่
ออก โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนา ของผู้ดูแลคนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้ พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณีที่
คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ 
คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม     
ผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีการ
ยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็น
ผู้แทน ดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

 
 13.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงำน 

ภำครัฐผู้ออก 
เอกสำร 

จ ำนวน 
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน 
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนัก 
เอกสำร 

หมำย
เหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
14. ค่ำธรรมเนียม 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
15. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
 1) ช่องทางการร้องเรียน  ส านักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลดอนโพธิ์ทอง อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี 
จังหวัดสุพรรณบุรี  72000  เบอร์โทรศัพท์ 0 3544 6678 ต่อ 101 / http://www.donphothong.go.th/th/   
หมำยเหตุ - 
 2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต  กทม. 10300) 
 
16. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรถรอก 
 แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
หมำยเหตุ 


