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คู ่มือสําหรับประชาชน   :  การลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบีÊยความพิการ 

หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ  :  องค์การบริหารส่วนตําบลปากแพรก อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

กระทรวง   :  กระทรวงมหาดไทย 

   

1. ชืÉอกระบวนงาน  :  การลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบีÊยความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  องค์การบริหารส่วนตําบลปากแพรก  อ ําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการทีÉเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  ขึ Êนทะเบียน  

5. กฎหมายทีÉให้อํานาจการอนุญาต หรือทีÉเกีÉยวข้อง  :  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ   

จ่ายเงินเบีÊยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนพ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ  :  บริการทั Éวไป  

7. พืÊนทีÉให้บริการ  :   ท้องถิÉน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีÉกําหนดระยะเวลา   -  

     ระยะเวลาทีÉก ําหนดตามกฎหมาย / ข้อก ําหนด ฯลฯ   0   นาที 

9. ข้อมูลสถิต ิ

 จ ํานวนเฉลีÉยต่อเดือน  0  

 จ ํานวนคําขอทีÉมากทีÉสุด  0  

 จ ํานวนคําขอทีÉน้อยทีÉสุด  0  

10. ชืÉออ้างอิงของคู ่มือประชาชน  :  สําเนาคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเงินเบีÊยความพิการ 

11. ช่องทางการให้บริการ  

 สถานทีÉให้บริการ  สํานักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนตําบลปากแพรก / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงว ันศุกร์ (ยกเว ้นวันหยุดทีÉทางราชการกําหนด)  

ตั Êงแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเทีÉยง)  

หมายเหตุ  :  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงืÉอนไข(ถ้าม)ี ในการยืÉนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

   ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีÊ ยความพิการให้คนพิการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิÉน พ.ศ.2553 ก ําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยืÉนคํา

ขอรับเงินเบีÊ ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปณทีÉทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนทีÉตนมีภูมิล ําเนาหรือ

สถานทีÉทีÉองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนกําหนด 

 หลักเกณฑ ์

ผู ้ มีสิทธิจะได้รับเงินเบีÊยความพิการต้องเป็นผู ้ มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนีÊ 

 1. มีสัญชาติไทย 

 2. มีภูมิล ําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนตามทะเบียนบ้าน 
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 3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 4. ไม่เป็นบุคคลซึÉงอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

  ในการยืÉนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีÊยความพิการคนพิการหรือผู ้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ

ประสงค์ขอรับเงินเบีÊยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคน

พิการหรือผู ้ดูแลคนพิการผู ้แทนโดยชอบธรรมผู้ พิทักษ์ผู ้อนุบาลแล้วแต่กรณี 

  ในกรณีทีÉคนพิการเป็นผู ้ เยาว์ซึÉงมีผู ้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้

ผู ้แทนโดยชอบธรรมผู้ พิทักษ์หรือผู ้อนุบาลแล้วแต่กรณียืÉนคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู ้แทนดังกล่าว 

 วิธีการ 

    1. คนพิการทีÉจะมีสิทธิรับเงินเบีÊยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู ้ดูแลคนพิการผู ้แทนโดย

ชอบธรรมผู้ พิทักษ์ผู ้อนุบาลแล้วแต่กรณียืÉนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉนณสถานทีÉและภายในระยะเวลาทีÉองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนประกาศกําหนด 

    2. กรณีคนพิการทีÉได้รับเงินเบีÊยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนในปีงบประมาณทีÉผ่านมาให้ถือว่า

เป็นผู ้ได้ลงทะเบียนและยืÉนคําขอรับเบีÊยความพิการตามระเบียบนีÊแล้ว 

    3. กรณีคนพิการทีÉมีสิทธิได้รับเบีÊยความพิการได้ย ้ายทีÉอยู่และย ังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบีÊยความพิการ

ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนแห่งใหม่ทีÉตนย ้ ายไป 

13.   ขั Êนตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีÉรับผิดชอบ 

ทีÉ ประเภทขัÊนตอน รายละเอียดของขัÊนตอนการบริการ 
ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู ้ทีÉประสงค์จะขอรับเบี Êยความพิการใน

ปีงบประมาณถัดไปหรือผู ้รับมอบอํานาจ

ยืÉนคําขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ

เจ้าหน้าทีÉตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียน

และเอกสารหลักฐานประกอบ 

10 นาที กรมส่งเสริม

การปกครอง

ท้องถิ Éน 

(หน่วยงานผู ้รับผิดชอบ

คือ สํานักงานปลัด

องค์การบริหารส่วน

ตําบลปากแพรก) 

2) 

การพิจารณา 

 

รับลงทะเบียนตามแบบยืÉนคําขอลงทะเบียน

ให้ผู ้ขอลงทะเบียน 

 

5 นาที กรมส่งเสริม

การปกครอง

ท้องถิ Éน 

(หน่วยงานผู ้รับผิดชอบ

คือ สํานักงานปลัด

องค์การบริหารส่วน

ตําบลปากแพรก) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 15 นาท ี

14.   งานบริการนีÊผ่านการดําเนินการลดขัÊนตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

     ผ่านการดําเนินการลดขั Êนตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 5 นาที 
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15.  รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืÉนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนย ันตัวตนทีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ทีÉ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จํานวน

เอกสาร 

สําเนา 

หน่วย

นับ

เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม

การคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสําเนา 

- 1 1 ฉบับ - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา - 1 1 ฉบับ - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีทีÉผู ้ขอรับ

เงินเบี Êยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี Êยย ังชีพผ่าน

ธนาคาร) 

- 1 1 ฉบับ (ธนาคารเพืÉอ

การเกษตรและ

สหกรณ์

การเกษตร) 

4) 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอืÉนทีÉออกโดย

หน่วยงานของรัฐทีÉมีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู ้ดูแลคน

พิการผู ้แทนโดยชอบธรรมผู ้พิทักษ์ผู ้อนุบาลแล้วแต่กรณี 

(กรณียืÉนคําขอแทน) 

- 1 1 ฉบับ - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู ้ดูแลคน

พิการผู ้แทนโดยชอบธรรมผู ้พิทักษ์ผู ้อนุบาลแล้วแต่กรณี 

(กรณีทีÉคนพิการเป็นผู ้เยาว์ซึÉ งมีผู ้แทนโดยชอบคน

เสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้

ผู ้แทนโดยชอบธรรมผู ้พิทักษ์หรือผู ้อนุบาลแล้วแต่กรณี

การยืÉนคําขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู ้แทน

ดังกล่าว) 

- 1 1 ฉบับ (ธนาคารเพืÉอ

การเกษตรและ

สหกรณ์

การเกษตร) 

15.2) เอกสารอืÉน ๆ สําหรับยืÉนเพิÉมเติม    -  

16. ค่าธรรมเนียม      - 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1)  ศูนย์ด ํารงธรรม องค์การบริหารส่วนตําบลปากแพรก อ ําเภอดอนสัก  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

      โทร 077 - 259046  /  โทรสาร  077 - 259337 

      เว็บไซค์   :  www.pakprak.go.th 

2)  ศูนย์บริการประชาชน  สํานักปลัด สํานักนายกรัฐ   

     เลขทีÉ 1  ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต  กทม. 10300  / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th  

    / ตู ้ปณ.1111 เลขทีÉ 1  ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต  กทม. 10300 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู ่มือการกรอก   :  แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีÊยความพิการ   

 

หมายเหต ุ - 


