
 
 

คู่มือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคาํร้องขอรับเงนิเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: เทศบาลเมืองเมืองพล  อําเภอพล  จังหวัดขอนแก่น 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 

ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและย่ืนคาํร้องขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลเมืองเมืองพล  อําเภอพล  จังหวัดขอนแก่น 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน  
กฎหมายที่ใหอํ้านาจการอนญุาต หรอืทีเ่ก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
 

ระดับผลกระทบ: บริการที่มคีวามสําคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ีย
ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ  30 วัน  
ข้อมูลสถิติ 

 จํานวนผู้มาลงทะเบียน 24  
 ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและย่ืนคํารอ้งขอรับเงินเบ้ียความพิการเทศบาลเมืองเมืองพล  

ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บรกิาร กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองเมืองพล อําเภอพล จังหวัดขอนแก่น และสถานทีต่ามชุมชน 

ในวัน เวลาและสถานที่ที่ออกปฏิบัติงานจ่ายเบ้ียยังชีพประจําเดือนพฤศจิกายน/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จนัทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ต้ังแต่เวลา 
08:00 - 16:30 น. (ไม่มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ - 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคาํขอ และในการพิจารณาอนญุาต 

ด้วย กระทรวงมหาดไทย ได้ประกาศใช้ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายใน เดือน พฤศจิกายน ของทุกปี ใหค้นพิการ ลงทะเบียนและย่ืน
คําขอรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไปมาลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนา ณ สํานักงานของ องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
กําหนด 



 
 

 
 ผู้มสีิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปน้ี 
 
1. มีสัญชาติไทย  
 
2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 
3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฏหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
 ดังน้ัน เทศบาลเมืองเมืองพล จึงมีการปิดประกาศให้ผู้พิการรายใหม่ ทีม่คีุณสมบัติครบถ้วน และยังไมเ่คยลงทะเบียนมาก่อน 
หรือผู้พิการที่มกีารย้ายภูมิลําเนาเข้ามาใหม่ในพ้ืนที่ มาย่ืนคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ระหว่างวันที่ 1 - 30 
พฤศจิกายน ของทุกปี 
 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รบัผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบ้ีย
ความพิการ ในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอํานาจ 
ย่ืนคําขอพร้อมเอกสาร
หลักฐาน และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคําร้องขอ
ลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

1 ถึง 5 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาออกใบรับ
ลงทะเบียนตามแบบยื่นคํา
ขอลงทะเบียนให ้
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ

1 ถึง 5 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

- 



 
 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ

มอบอํานาจ
 
 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   1 ถึง 5 นาที 
 
งานบริการนี้ ผ่านการดําเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัวคน
พิการ 

- 1 1 ฉบับ - 

2) 
สําเนาทะเบียน
บ้าน 

- 1 1 ฉบับ - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนา 

- 1 1 ฉบับ (สําหรับกรณีทีผู่้
ขอรับเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่าย
ธนาคาร) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที่ รายการเอกสาร
ย่ืนเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
 
 
 



 
 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทางการรอ้งเรียน 

1) ช่องทางการรอ้งเรียน ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กอง
สวัสดิการสังคม  งานพัฒนาชุมชน เทศบาลเมืองเมืองพล  โทรศัพท ์: 0 4341 5260 ต่อ 404   
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการรอ้งเรียน ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300) 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ หน้า 1
- 
 

2) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ หน้า 2
- 
 

 
8. หมายเหตุ 
- 

วันที่พิมพ์ 15/07/2558 
สถานะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยสํานักงาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดทําโดย เทศบาลเมืองเมืองพล อําเภอพล

จังหวัดขอนแก่น สถ.มท. 
อนุมัติโดย -
เผยแพร่โดย -

 
 
 
 

 


