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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบีย้ควำมพิกำร 
หนว่ยงานท่ีรบัผิดชอบ: องคก์ารบรหิารสว่นต าบลโพพระ อ าเภอเมืองเพชรบุร ีจงัหวดัเพชรบุรี 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงำน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการ 
หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องคก์ารบรหิารสว่นต าบลโพพระ อ าเภอเมืองเพชรบุร ีจงัหวดัเพชรบุรี 
2. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบรกิารท่ีเบ็ดเสรจ็ในหนว่ยเดียว  

3. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึน้ทะเบียน  
4. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ความพิการใหค้นพิการขององคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถ่ินพ.ศ. 2553 

5. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

6. พืน้ที่ให้บริกำร: ทอ้งถ่ิน  

7. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0นาที 
8. ข้อมูลสถิต ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยทีสุ่ด 0  

9. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคูมื่อประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการ    
10. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถำนที่ให้บริกำร ท่ีท  าการองคก์ารบรหิารสว่นต าบลโพพระ  
ท่ีท  าการองคก์ารบรหิารสว่นต าบลโพพระ อ าเภอเมืองเพชรบุร ีจังหวดัเพชรบุร ี
โทรศพัท ์0-3247-3437 
โทรสาร 0-3247-3437 
/ติดตอ่ดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร (เวน้วนัหยดุราชการ) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเท่ียง) 
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11. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ความพิการใหค้นพิการขององคก์รปกครองสว่น 
ทอ้งถ่ิน พ.ศ.2553 และแกไ้ขเพิ่มเติมฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2559 ขอ้ 7 ใหค้นพกิารท่ีไดจ้ดทะเบียนคนพิการตาม กฎหมายวา่
ดว้ยการสง่เสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการดว้ยตนเองตอ่ องคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถ่ินท่ีตนมีภมิูล  าเนา ณ ท่ีท าการองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน หรอืสถานท่ีท่ี องคก์รปกครอง สว่นทอ้งถ่ินก าหนด และ
มีสทิธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพความพิการในเดือนถดัไป 
 
หลักเกณฑ ์
 
ผูมี้สทิธิจะไดร้บัเงินเบีย้ความพิการตอ้งเป็นผูมี้คณุสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มดงัตอ่ไปนี ้
 
 1. มีสญัชาติไทย 
 
 2. มีภมิูล  าเนาอยูใ่นเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินตามทะเบียนบา้น 
 
 3.มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการสง่เสรมิการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยูใ่นความอุปการของสถานสงเคราะหข์องรฐั 
 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการคนพิการหรอืผูด้แูลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงคข์อรบัเงินเบีย้
ความพิการโดยรบัเงินสดดว้ยตนเองหรอืโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรอืผูด้แูลคนพิการผูแ้ทนโดย
ชอบธรรมผูพ้ิทกัษผ์ูอ้นบุาลแลว้แตก่รณี 
 
ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผูเ้ยาวซ์ึ่งมีผูแ้ทนโดยชอบคนเสมือนไรค้วามสามารถหรอืคนไรค้วามสามารถใหผู้แ้ทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทกัษห์รอืผูอ้นบุาลแลว้แตก่รณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักลา่ว 
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 วิธีกำร 
 
 
    1. คนพิการที่จะมีสทิธิรบัเงินเบีย้ความพิการ ใหค้นพิการหรอืผูด้แูลคนพิการผูแ้ทนโดยชอบธรรมผูพ้ิทกัษผ์ูอ้นบุาล
แลว้แตก่รณียื่นค าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลกัฐานตอ่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ี
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินประกาศก าหนด 
 
    2.กรณีคนพิการที่ไดร้บัเงินเบีย้ความพิการจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมาใหถื้อวา่เป็นผูไ้ด้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ลว้ 
 
    3. กรณีคนพิการที่มีสทิธิไดร้บัเบีย้ความพิการไดย้า้ยท่ีอยูแ่ละยงัประสงคป์ระสงคจ์ะรบัเงินเบีย้ความพิการตอ้งไปแจง้
ตอ่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินแหง่ใหม่ท่ีตนยา้ยไป 
 
 
 
 
 
12. ข้ันตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ี้ประสงคจ์ะขอรบัเบีย้
ความพิการใน
ปีงบประมาณถดัไปหรอื
ผูร้บัมอบอ านาจยื่นค าขอ
พรอ้มเอกสารหลกัฐานและ
เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบค ารอ้ง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที องคก์ารบรหิาร
สว่นต าบล 
โพพระ อ าเภอ
เมืองเพชรบุร ี
จงัหวดัเพชรบุร ี

 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ใหบ้รกิารจรงิ) 
2. หนว่ยงาน
ผูร้บัผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบ)ุ 
/ องคก์ารบรหิาร
สว่นต าบล
.....(ระบุ) / เมือง
พทัยา) 
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ที่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรบัลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผูข้อลงทะเบียน 
 

10 นาที องคก์ารบรหิาร
สว่นต าบล 
โพพระ อ าเภอ
เมืองเพชรบุร ี
จงัหวดัเพชรบุร ี

 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ใหบ้รกิารจรงิ) 
2. หนว่ยงาน
ผูร้บัผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบ)ุ 
/ องคก์ารบรหิาร
สว่นต าบล
.....(ระบุ) / เมือง
พทัยา) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาที 
 

13. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดข้ันตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผา่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
14. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 
 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

1) 

บตัรประจ ำตวัคน
พิกำรตำม
กฎหมำยวำ่ดว้ย
กำรสง่เสรมิกำร
คณุภำพชีวิตคน
พิกำรพรอ้ม
ส  ำเนำ 

 

- 1 1 ชุด - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

2) 
ทะเบียนบำ้น
พรอ้มส ำเนำ 
 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พรอ้มส  ำเนำ 
(กรณีท่ีผูข้อรบั
เงินเบีย้ควำม
พิกำรประสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอำยผุำ่น
ธนำคำร) 

 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรอื
บตัรอ่ืนท่ีออก
โดยหนว่ยงำน
ของรฐัท่ีมีรูปถ่ำย
พรอ้มส  ำเนำของ
ผูด้แูลคนพิกำร
ผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทกัษผ์ู ้
อนบุำลแลว้แต่
กรณี (กรณียื่นค ำ
ขอแทน) 

 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พรอ้มส  ำเนำของ
ผูด้แูลคนพิกำร 

- 1 1 ชุด - 



6/7 
 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

ผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทกัษผ์ู ้
อนบุำลแลว้แต่
กรณี (กรณีท่ีคน
พิกำรเป็นผูเ้ยำว์
ซึ่งมีผูแ้ทนโดย
ชอบคนเสมือนไร ้
ควำมสำมำรถ
หรอืคนไร ้
ควำมสำมำรถให้
ผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทกัษ์
หรอืผูอ้นบุำล
แลว้แตก่รณีกำร
ยื่นค ำขอแทน
ตอ้งแสดง
หลกัฐำนกำรเป็น
ผูแ้ทนดงักลำ่ว) 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิม่เติม 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ ส าหรบัยืน่เพิม่เตมิ 
 

15. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนยีม 
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16. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ท่ีท  าการองคก์ารบรหิารสว่นต าบลโพพระ อ าเภอเมืองเพชรบุร ีจงัหวดัเพชรบุรี 76000 

โทรศพัท ์0-3247-3437 โทรสาร 0-3247-3437 
 

17. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ 

- 
18. หมำยเหต ุ
วันที่พมิพ ์ 13/02/2568 
สถำนะ เผยแพรคู่มื่อบนเว็บไซตแ์ลว้ 
จัดท ำโดย นายวินยั  หนเูทศ 
อนุมัติโดย นายจรูญ  สงัขผ์าด 
เผยแพร่โดย องคก์ารบรหิารสว่นต าบลโพพระ 
 
 
 

 
 

 


