
คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยืน่คำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : งานสวสัดิการสังคม สำนักปลัดองค์การบรหิารส่วนตำบลลานหอย อำเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัด

สุโขทัย 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

             

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบยีนและยื่นคำขอรับเงินเบีย้ความพกิาร 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : งานสวัสดิการสังคม สำนักปลดัองค์การบริหารส่วนตำบลลานหอย อำเภอบ้านด่านลานหอย 

จังหวัดสุโขทัย 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 

5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง :  

 1.) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. 2553 แก้ไขเพิ่มเติมถึงฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2562 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 

7. พ้ืนที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 

8. กฎหมายบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา 

 ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย/ข้อกำหนด ฯลฯ 0 นาที 

9. ข้อมูลสถิติ 

 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จำนวนคำขอที่มากท่ีสุด 0 

 จำนวนคำขอที่น้อยท่ีสุด 0 

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน ( สำเนาคูม่ือประชาชน ) การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

11. ช่องทางการให้บริการ 

 1.) สถานที่ให้บริการ งานสวัสดิการสังคม สำนักปลดัองค์การบรหิารส่วนตำบลลานหอย อำเภอบา้นดา่นลานหอย 

จังหวัดสุโขทัย 

 ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

 ระยะเวลาเปิดให้บริการ จันทร์ – ศุกร์ ( เว้นวันหยุดราชการ ) ตั้งแต่เวลา 08:30 – 16:30 น. ( ไม่พักเที่ยง ) 

 หมายเหตุ ระยะเวลาเปดิให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน  ของทุกปี 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุมัติ 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. 2553 แก้ไขเพิ่มเติมถึงฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2562 กำหนดให้คนพิการทีไ่ด้จดทะเบยีนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบยีนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ 

ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานท่ีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด และมสีิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือน

ถัดไป 

 หลักเกณฑ ์

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบีย้ความพิการต้องเป็นผูม้ีคุณสมบตัิและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาตไิทย 

2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

3. มบีัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคณุภาพชีวิตคนพิการ 

4. ไม่เป็นเป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  

 ในการยื่นคำขอลงทะเบยีนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดว้ยคนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ

ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณ ี

 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผูแ้ทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไรค้วามสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้

ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 

วิธีการ 

 1. คนพิการที่มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคณุถาพชีวิตคนพิการ สามารถมายื่นคำ

ขอลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนเองมีถูมิลำเนาตามทะเบียนบ้าน หากไม่

สามารถมาลงทะเบียนได้ด้วยตนเองอาจมีมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผูดู้แลคนพิการยื่นคำขอแทนแต่ต้องนำ

หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 

 2. กรณีคนพิการที่มสีิทธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายภูมลิำเนาและยงัประสงค์รับเงินเบี้ยความพิการตอ้งไปแจ้ง

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปภายในเดือนท่ีย้ายไปเพื่อรับเงินเบี้ยจากองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น

แห่งใหม่ในเดือนถัดไป 
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1.3 ขึ้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ที่ ประเภทขั้นตอน รายระเอียดขั้น 

ตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/ 
หน่วยงานที ่
รับผิดชอบ 

หมายเหต ุ

1.) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการใน 
เดือนถัดไปหรือผู้รับ มอบอำนาจยื่นคำขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ เจา้หนา้ที่
ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร
ประกอบ 

2 นาที/ราย งานสวัสดิการสังคม - 

2.) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

5 นาที/ราย งานสวัสดิการสังคม - 

 

13. ระยะเวลาดำเนินการรวม 7 นาที  

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏบิัติราชการมาแล้ว  

 ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 15.1)  เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน 

ภาครัฐผู ้
ออกเอกสาร 

จำนวน 

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวน 

เอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ 

เอกสาร 

หมายเหต ุ

1.) บัตรประจำตัวคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
การคุณภาพชีวิตคนพิการ 

- 1 - ชุด - 

2.) ทะเบียนบ้าน - 1 - ชุด - 
3.) สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร 

(กรณีที่ขอรับเงินเบีย้ความ
พิการประสงค์รับเงินเบีย้
ความพิการผา่นระบบบัญชี
ธนาคาร) 

- 1 - ชุด - 

4.) บัตรประจำตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
ของผู้ดูแลคนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ ผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณ ี

(กรณียื่นคำขอแทน) 

- 1 - ชุด - 



5.) สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร
ของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณผีู้
พิการประสงค์ให้โอนเงินเข้า
บัญชีผู้ดูแลคนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี) 

- 1 - ชุด - 

 

15.2) เอกสารอ่ืนๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน 

ภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 

จำนวน 

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวน 

เอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ 

เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่นๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

 
16.  ค่าธรรมเนียม 

  ไม่มีค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

 1.) ติดต่อด้วยตนเอง ณ งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัดองค์การบรหิารส่วนตำบลลานหอย  

 2.) ทางอินเตอร์เน็ต www.lanhoi.go.th 

 3.) ทางโทรศพัท์ 055 – 634194 

 

http://www.lanhoi.go.th/

