
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบีย้ควำมพกิำร 

หน่วยงำนทีใ่ห้บริกำร : องคก์ารบริหารส่วนต าบลแม่ขะนิง* อ าเภอเวยีงสา จงัหวดัน่าน กระทรวงมหาดไทย  

 

หลกัเกณฑ์ วธีิกำร เง่ือนไข (ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบ้ียความพิการใหค้นพิการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

 พ.ศ.2553 ก าหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีใหค้นพิการ ลงทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

 ในปีงบประมาณถดัไป ณ ท่ีท าการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีตนมีภูมิล าเนา หรือสถานท่ีท่ีองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินก าหนด 

 หลกัเกณฑ ์

     ผูมี้สิทธิจะไดรั้บเงินเบ้ียความพิการ ตอ้งเป็นผูมี้คุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้ม ดงัต่อไปน้ี 

 1. มีสัญชาติไทย 

 2. มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามทะเบียนบา้น 

 3.มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริมการคุณภาพชีวติคนพิการ 

 4.ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยูใ่นความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการยืน่ค  าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ คนพิการหรือผูดู้แลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงคข์อรับเงินเบ้ียความ

พิการโดยรับเงินสดดว้ยตนเอง หรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดู้แลคนพิการ ผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรม ผูพ้ิทกัษ ์ผูอ้นุบาล แลว้แต่กรณี 

ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผูเ้ยาวซ่ึ์งมีผูแ้ทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ใหผู้แ้ทนโดยชอบ

ธรรม ผูพ้ิทกัษ ์หรือผูอ้นุบาล แลว้แต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักล่าว 

 วธีิการ 

    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถดัไป ใหค้นพิการ หรือผูดู้แลคนพิการ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

ผูพ้ิทกัษ ์ผูอ้นุบาล แลว้แต่กรณี ยืน่ค  าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินณ สถานท่ีและ

ภายในระยะเวลา ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินประกาศก าหนด 

    2.กรณีคนพิการท่ีไดรั้บเงินเบ้ียความพิการจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมา ใหถื้อวา่เป็นผูไ้ด้

ลงทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีแลว้ 

    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรั้บเบ้ียความพิการไดย้า้ยท่ีอยู ่และยงัประสงคป์ระสงคจ์ะรับเงินเบ้ียความพิการตอ้งไปแจง้ต่อ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนยา้ยไป 

 

 

  



ช่องทำงกำรให้บริกำร 

 สถานทีใ่ห้บริการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ขะนิง 199 หมู่ 3 ต าบลแม่ขะนิง 
อ าเภอเวยีงสา จังหวัดน่าน 55110 โทรศัพท์ 054-781008 
โทรสาร 054-781007 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของ
ทุกปี))  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วนัศุกร์ (ยกเว้นวนัหยดุท่ีทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มพีักเท่ียง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผดิชอบ 

ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 20 นาที 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผดิชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผูท่ี้ประสงคจ์ะขอรับเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถดัไป                 
หรือผูรั้บมอบอ านาจ ยืน่ค าขอ พร้อมเอกสารหลกัฐาน และ
เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: -)  

15 นาที องคก์ารบริหารส่วน
ต าบลแม่ขะนิง* อ าเภอ
เวยีงสา จงัหวดัน่าน 

 

2) กำรพจิำรณำ 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยืน่ค าขอลงทะเบียนใหผู้ข้อ
ลงทะเบียน 
(หมายเหตุ: -)  

1 นาที องคก์ารบริหารส่วน
ต าบลแม่ขะนิง*อ าเภอ
เวยีงสา จงัหวดัน่าน 

 
 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดับ ช่ือเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) 

 
บตัรประจ าตวัประชาชน 
ฉบบัจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ – 
 
 

- 

2) ส าเนาทะเบียนบา้น - 



ล ำดับ ช่ือเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
 ฉบบัจริง 1 ชุด 

ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

3) 
 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผูข้อรับเงินเบ้ียความ
พิการประสงคข์อรับเงินเบ้ียความพิการผา่นธนาคาร) 
ฉบบัจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

บตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมี
รูปถ่ายพร้อมส าเนาของผูดู้แลคนพิการ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผู ้
พิทกัษ ์ผูอ้นุบาล แลว้แต่กรณี (กรณียืน่ค าขอแทน) 
ฉบบัจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผูดู้แลคนพิการ ผูแ้ทน
โดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ ์ผูอ้นุบาล แลว้แต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็น
ผูเ้ยาวซ่ึ์งมีผูแ้ทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้
ความสามารถ ใหผู้แ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ ์หรือผูอ้นุบาล 
แลว้แต่กรณีการยืน่ค  าขอแทนตอ้งแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทน
ดงักล่าว) 
ฉบบัจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

 

ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอยีดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

 

 



ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
1) แจง้ผา่นศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียน ตามช่องทางการใหบ้ริการของเทศบาลต าบลเวยีงสา 

(หมายเหตุ: -)  
2) ศูนยบ์ริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้  ปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ช่ือแบบฟอร์ม 
ไม่มแีบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 

หมำยเหตุ 

- 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ช่ือกระบวนงำน: การลงทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเงินเบ้ียความพิการ  

หน่วยงำนกลำงเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกัส่งเสริมการพฒันาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม กรมส่งเสริมการปกครอง

ทอ้งถ่ิน ส านกัส่งเสริมการพฒันาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม 

ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ข้ึนทะเบียน 

กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

 1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ. 2553  
ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป 

พืน้ทีใ่ห้บริกำร: ทอ้งถ่ิน 

กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ: - 

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ: 0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน: 

 จ านวนเฉล่ียต่อเดือน 0 

 จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 0 

 จ านวนค าขอท่ีนอ้ยท่ีสุด 0 

 

ขอ้มูลส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่


