
 

 

 

 
 

 

อำเภอวังสามหมอ  จังหวัดอุดรธานี
 



คู่มือสำหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกุงทับม้า 

 

๑. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกุงทับม้า 
๓. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาตหรือที่เกี่ยวข้อง : 
    (1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง 
         ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕53 
๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
๗. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา  - 
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย/ข้อกำหนด ฯลฯ 0 วัน 
๙. ข้อมูลสถิติ 
จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน ๐ 
จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0 
จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0 
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
๑๑. ช่องทางการให้บริการ 
      (1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกุงทับม้า อำเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
           โทร. 0-422-7451 เว็บไซต์ https://www.nongkungthapma.go.th/ 
      (๒) ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)          
           ตั้งแต่เวลา ๑๘.๓๐ น. - ๑๖.๓๐ น. 
หมายเหตุ : (ระยะเวลาเปิดให้บริการ ๑ - ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี) 
1๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
      ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้คนพิการลงทะเบียน และยื่นคำขอรับ
เงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา หรือสถานที่
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
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หลักเกณฑ์ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อนี้ 
๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
๓. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคน
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนบาลแล้วแต่กรณี ในกรณีที่คนพิการเป็น
ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีการ 
(๑) คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้ดูแลคนพิกาผู้แทน

โดยชอบธรรมพิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์ก ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ณ  สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 

(2) กรณคีนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณ
ที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

(๓) กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจ 
สอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ 
พิการ ในปีงบประมาณถัดไปหรือ 
ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อม 
เอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ 
ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาที กองสวัสดิการสังคม  

2 การพิจารณา ออกไปรับลงทะเบียนตามแบบ 
ย ื ่นคำขอลงทะเบ ียนให ้ผ ู ้ ขอ
ลงทะเบียน 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม  
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ระยะดำเนินการรวม  30  นาที 
๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
      ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

๑๕.๑ เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐ 
ผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 
หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัวคนพิการตาม 
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคน 
พิการพร้อมสำเนา 

- 

1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

พร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับ 
เงินเบี้ยความพิการประสงค์ 
ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่าน 
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4 บัตรประจำตัวประชาชนหรือ 
บัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงาน 
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 
ของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย 
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณียื่นคำขอ 
แทน) 

- 1 1 

ฉบับ 

- 
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ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐ 
ผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 
หมายเหตุ 

5 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
พร้อมสำเนาของผู้ดูแลคน 
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้ 
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
(กรณีผู้พิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมี 
ผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ 
ความสามารถหรือคนไร้ความ 
สามารถให้ผู้แทนโดยชอบ 
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่ 
กรณีการยื่นคำขอแทนต้อง 
แสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน 
ดังกล่าว) 

- 

1 1 ชุด - 

 
15.2 เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐ 
ผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 
หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 
      ไม่มีค่าธรรมเนียม 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
 (1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกุงทับม้า อำเภอวังสามหมอ  

     จังหวัดอุดรธานี  โทร. 0-422-7451 เว็บไซต์ https://www.nongkungthapma.go.th/ 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
      ไม่มีแบบฟอร์มตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
19. หมายเหตุ 
 -  
 

https://www.nongkungthapma.go.th/

