
คู่มือส ำหรรบบปรชช ำชน:  กำรลงทชเบียนแลชย่ืนค ำขออรบบเงนนเบียยค ำมพนกำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลกุดบง อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
              
 

๑.:ชื่อกรชบ นงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขออรับเงินเบี้ยความพิการ 
:๒.:หรน่ ยงำนเจ้ำขอองกรชบ นงำน:  องค์การบริหารส่วนต าบลกุดบง อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  
๓.:ปรชเภทขอองงำนบรนกำร:  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
๔.:หรม ดหรมู่ขอองงำนบรนกำร:  ขอึ้นทะเบียน  
๕.:กฎหรมำยท่ีใหร้อ ำนำจกำรอนุญำต:หรรือที่เกี่ย ขอ้อง  
 ๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขอององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 พ.ศ.๒๕๕๓ 
๖.:รชดบบผลกรชทบ  บริการทั่วไป  
๗.:พืยนที่ใหร้บรนกำร  ท้องถิ่น  
๘.:กฎหรมำยข้ออบบงคบบ/ขอ้อตกลงท่ีก ำหรนดรชยชเ ลำ - 
 รชยชเ ลำที่ก ำหรนดตำมกฎหรมำย:/:ขอ้อก ำหรนด:ลลล 0 วัน 
๙.:ขอ้อมูลสถนตน 
 จ ำน นเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำน นค ำขออที่มำกที่สุด 0 
 จ ำน นค ำขออที่น้อยที่สุด 0 
๑๐.:ชื่ออ้ำงอนงขอองคู่มือปรชชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าขออรับเงินเบี้ยความพิการ อบต.กุดบง 
๑๑.:ช่องทำงกำรใหร้บรนกำร 
 ๑) สถำนที่ใหร้บรนกำร องค์การบริหารส่วนต าบลกุดบง ม.๖ ต าบลกุดบง อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
โทร. ๐๔๒-๐๑๕๒๗๐-๒ / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
 รชยชเ ลำเปิดใหร้บรนกำร (ในวันและเวลาราชการ) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. (ไม่มีพักเท่ียง) 
 หรมำยเหรต ุ(ระยะเวลาเปิดให้บริการ ๑ – ๓๐ พฤศจิกายน ขอองทุกปี) 
๑๒.:หรลบกเกณฑ์: นธีกำร:เงื่อนไขอ(ถ้ำมี):ในกำรยื่นค ำขออ:แลชในก ำรพนจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขอององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.๒๕๕๓ ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนขอองทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขออรับเงินเบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ก าหนดหลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไมมีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 ๑. มีสัญชาติไทย 
 ๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขอตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 ๓. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 ๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการขอองสถานสงเคราะห์ขอองรัฐ 
 



 ในการยื่นค าขออลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขออรับ
เงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเขอ้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขออแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว  
  นธีกำร 
 ๑. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขออตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น      
ณ สถานที่ และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
 ๒. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขออรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 ๓. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้อง ไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
๑๓.:ขอบยนตอน:รชยชเ ลำ:แลชส่ นงำนที่รบบผนดชอบ 

ที ่ ปรชเภทขอบยนตอน 
รำยลชเอียดขอองขอบยนตอน 

กำรบรนกำร 
รชยชเ ลำ:
ใหร้บรนกำร 

ส่ นงำน:/:
หรน่ ยงำนที่:
รบบผนดชอบ 

หรมำยเหรตุ 

1)  การตรวจสอบ เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขออรับเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขออพร้อม
เอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขออลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

๒๐ นาท ี ส านักปลัด อบต.  

(๑.ระยะเวลา : ๒๐ นาที 
( ร ะ บุ ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่
ใ ห้ บ ริ ก า ร จ ริ ง )           
๒.หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
คือ อบต.กุดบง 

2)  การพิจารณา  
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ 
ยื่ นค า ขออล งทะ เบี ยน ให้ ผู้ ขอ อ
ลงทะเบียน 

๑๐ นาท ี ส านักปลัด อบต.  
๑.ระยะเวลา : ๑๐ นาที 
( ร ะ บุ ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ 
ให้บริการจริง) 

 รชยชเ ลำด ำเนนนกำรร ม ๓๐ นาท ี
๑๔.:งำนบรนกำรนีย:ผ่ำนกำรด ำเนนนกำรลดขอบยนตอน:แลชรชยชเ ลำปฏนบบตนรำชกำรมำแล้  
 ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขอั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕.:รำยกำรเอกสำรหรลบกฐำนปรชกอบกำรยื่นค ำขออ: 
 ๑๕.๑) เอกสำรยืนยบนตบ ตนที่ออกโดยหรน่ ยงำนภำครบฐ 

ที ่
รำยกำรเอกสำรยืนยบน:

ตบ ตน 

หรน่ ยงำน
ภำครบฐ:ผู้ออก

เอกสำร 

จ ำน นเอกสำร:
ฉบบบจรนง 

จ ำน นเอกสำร:
ส ำเนำ 

หรน่ ยนบบ:
เอกสำร 

หรมำยเหรตุ 

๑)  

บัตรประจ าตัวคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมการคุณภาพชีวิต
คนพิการพร้อมส าเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๒)  ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  - ๑ ๑ ชุด - 

๓)  

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
พร้ อมส า เ นา (กรณีที่ ผู้
ขออรับเงินเบี้ยความพิการ
ประสงค์ขออรับ เงิน เบี้ ย
ความพิการผ่านธนาคาร) 

- ๑ ๑ ชุด - 

๔)  

บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตร อ่ืนที่ ออกโดย
หน่วยงานขอองรัฐที่มีรูป
ถ่ า ยพร้ อมส า เ น าขออ ง
ผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ช อ บ ธ ร ร ม ผู้ พิ ทั ก ษ์ ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี(กรณี
ยื่นค าขออแทน 

- ๑ ๑ ฉบับ - 

๕)  

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
พร้อมส าเนาขอองผู้ดูแลคน 
พิการผู้แทนโดยชอบธรรม
ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณี(กรณีที่คนพิการเป็น
ผู้เยาว์ซึ่งมี ผู้แทนโดยชอบ
คนเสมือนไรค้วามสามารถ
หรือคนไร้ความสามารถ
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิ ทั ก ษ์ ห รื อ ผู้ อ นุ บ า ล
แล้วแต่กรณีการยื่นค าขออ
แทนต้องแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว) 

- ๑ ๑ ชุด - 



 

 ๑๕.๒) เอกสำรอื่น:ๆ:ส ำหรรบบยื่นเพน่มเตนม 

ที ่
รำยกำรเอกสำรยืน่

เพน่มเตนม 
หรน่ ยงำนภำครบฐ:
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำน นเอกสำร:
ฉบบบจรนง 

จ ำน นเอกสำร:
ส ำเนำ 

หรน่ ยนบบ:
เอกสำร 

หรมำยเหรตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

๑๖.:ค่ำธรรมเนียม 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
๑๗.:ช่องทำงกำรร้องเรียน 
 ๑):ช่องทำงกำรรอ้งเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลกุดบง อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  
 โทร. ๐๔๒-๐๑๕๒๗๐-๒ 
 หรมำยเหรต ุ– 
 ๒):ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  
 หรมำยเหรต ุ( เลขอที ่๑ ถ.พิษณุโลก เขอตดุสิต กทม. ๑๐๓๐๐/ สายด่วน ๑๑๑๑/ www.๑๑๑๑.go.th /  
 ตู้ ปณ.๑๑๑๑ เลขอที ่๑ ถ.พิษณุโลก เขอตดุสิต กทม. ๑๐๓๐๐) 
๑๘.:ตบ อยำ่งแบบฟอร์ม:ตบ อย่ำง:แลชคู่มือกำรกรอก 
 แบบยืนยันสิทธิการขออรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 


