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คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยืน่คำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลโนนโพธิ ์อำเภอเมืองอำนาจเจรญิ จังหวัดอำนาจเจริญ 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสงัคมและการมีส่วนร่วม 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอทีม่ากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอทีน่้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบยีนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ    
11. ช่องทางการให้บริการ  
       องค์การบริหารส่วนตำบลโนนโพธ์ิ อำเภอเมืองอำนาจเจริญ จังหวัดอำนาจเจริญ 
       โทรศัพท ์045-525992 เบอร์แฟกซ ์045-525992  เวป็ไซต ์: www.nonpho.go.th 
       ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.   (มีพักเที่ยง)           

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป)ี 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 
กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปณที่ทำการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมภีูมิลำเนาหรือสถานท่ีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
หลักเกณฑ ์
 ผู้มีสิทธิจะไดร้ับเงินเบีย้ความพิการต้องเป็นผูม้ีคุณสมบตัิและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 1. มีสญัชาติไทย 
 2. มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบา้น 
 3.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไมเ่ป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นคำขอลงทะเบยีนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับ
เงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณีในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาวซ์ึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไรค้วามสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์
หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
วิธีการ 
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรบัเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถดัไปให้คนพิการหรือผูดู้แลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานท่ีและภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนด 
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2.กรณีคนพิการทีไ่ด้รบัเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำ
ขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิไดร้ับเบีย้ความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพกิารต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

12. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและเจา้หน้าท่ี
ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาที องค์การบริหารส่วน
ตำบลโนนโพธิ ์

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ
ยื่นคำขอลงทะเบียนใหผู้้ขอ
ลงทะเบียน 
 

10 นาที องค์การบริหารส่วน
ตำบลโนนโพธิ ์

 
 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที 
13. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวคน
พิการตามกฎหมาย
ว่าด้วยการส่งเสริม
การคุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพความ
พิการผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

5) สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ

- 1 1 ชุด - 
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ที ่
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ผู้แทนโดยชอบธรรม
ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณีที่
คนพิการเป็นผูเ้ยาว์
ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ
คนเสมือนไร้
ความสามารถหรือ
คนไร้ความสามารถ
ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี
การยื่นคำขอแทน
ต้องแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 

     ไม่มีค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
      1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดอำนาจเจริญ 
      2) ช่องทางการร้องเรียน  องค์การบริหารส่วนตำบลโนนโพธิ ์อำเภอเมืองอำนาจเจรญิ จังหวัดอำนาจเจรญิ 
         โทรศัพท ์045-525992 เบอร์แฟกซ ์045-525992  เวป็ไซต ์: www.nonpho.go.th 
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