
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำร 
หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำใหญ่ อ ำเภอสุวรรณภูมิจังหวัดร้อยเอ็ด 
—--------------------------------------------------------------------------------------- 
1. ชื่อกระบวนงำน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำร 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำใหญ่ อ ำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงำนบริกำรท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553  
6. ระดับผลกระทบ : บริกำรท่ัวไป  
7. พื้นท่ีให้บริกำร : ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 นำที 
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอที่มำกท่ีสุด 0  
 จ ำนวนค ำขอที่น้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส ำเนำคู่มือประชำชน] กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงิน
เบ้ียควำมพิกำร   22/05/2563 11:38  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานท่ีให้บริการ ท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบลนาใหญ่ อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด โทรศัพท์ 043039904 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่
เวลา 08:30-16:30 น.   (ไม่มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 
 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบ้ียควำมพิกำรให้คนพิกำรของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 พ.ศ.2553 ก ำหนดให้ภำยในเดือนพฤศจิกำยนของทุกปีให้คนพิกำรลงทะเบียนและยื่นค ำ
ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 



 ในปีงบประมำณถัดไปณท่ีท ำกำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล ำเนำหรือสถำนท่ีท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก ำหนด 
หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำรต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องหำ้มดังต่อไปนี้ 
     1. มีสัญชำติไทย 
     2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำมทะเบียนบ้ำน 
     3. มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมกำรคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำรของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 

 ในกำรย่ืนค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำรคนพิกำรหรือผู้ดูแลคนพิกำรจะต้องแสดง
ควำมประสงค์ขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำรโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำก
ธนำคำรในนำมคนพิกำรหรือผู้ดูแลคนพิกำรผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบำลแล้วแต่กรณี 
 ในกรณีท่ีคนพิกำรเป็นผู้เยำว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถหรือคนไร้
ควำมสำมำรถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบำลแล้วแต่กรณียื่นค ำขอแทนโดยแสดง
หลักฐำนกำรเป็นผู้แทนดังกล่ำว 
 
วิธีกำร 
    1. คนพิกำรที่จะมีสิทธิรับเงินเบ้ียควำมพิกำรในปีงบประมำณถัดไปให้คนพิกำรหรือผู้ดูแล
คนพิกำรผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบำลแล้วแต่กรณียื่นค ำขอตำมแบบพร้อมเอกสำร
หลักฐำนต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถำนท่ีและภำยในระยะเวลำท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นประกำศก ำหนด 
    2.กรณีคนพิกำรที่ได้รับเงินเบ้ียควำมพิกำรจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมำณ
ท่ีผ่ำนมำให้ถือว่ำเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเบ้ียควำมพิกำรตำมระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิกำรท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยควำมพิกำรได้ย้ำยท่ีอยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงิน
เบ้ียควำมพิกำรต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ำยไป 
 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี 
ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของขั้นตอน
กำรบริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

กำร
ตรวจสอบ
เอกสำร  

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบ้ีย
ควำมพิกำรใน
ปีงบประมำณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ

20 นำที กองสวัสดิกำร
สังคม อบต.นำ
ใหญ่อ ำเภอ

(1. ระยะเวลำ : 
20 นำที (ระบุ
ระยะเวลำท่ี
ให้บริกำรจริง) 



ท่ี 
ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของขั้นตอน
กำรบริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

พร้อมเอกสำรหลักฐำน
และเจ้ำหน้ำท่ีตรวจสอบ
ค ำร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสำรหลักฐำน
ประกอบ  

สุวรรณภูมิ
จังหวัดร้อยเอ็ด 

2. หน่วยงำน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบำล.....(ระบุ) 
/ องค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบล.....
(ระบุ) / เมือง
พัทยำ) 

2) 

กำร
พิจำรณำ  

ออกใบรับลงทะเบียน
ตำมแบบยื่นค ำขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน  

10 นำที กองสวัสดิกำร
สังคม อบต.นำ
ใหญ่อ ำเภอ
สุวรรณ
ภูมิ  จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

(1. ระยะเวลำ : 
10 นำที (ระบุ
ระยะเวลำท่ี
ให้บริกำรจริง) 
2. หน่วยงำน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบำล.....(ระบุ) 
/ องค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบล.....
(ระบุ) / เมือง
พัทยำ) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  30  นำที 
14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ท่ี รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้

ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับ
จริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  

หมำย
เหตุ 

1) 
บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำม
กฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมกำร
คุณภำพชีวิตคนพิกำรพร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ - 1 1 ชุด - 



ท่ี รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้

ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับ
จริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  

หมำย
เหตุ 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อม
ส ำเนำ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำม
พิกำรประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตร
อื่นท่ีออกโดยหน่วยงำนของรัฐท่ีมี
รูปถ่ำยพร้อมส ำเนำของผู้ดูแลคน
พิกำรผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์
ผู้อนุบำลแล้วแต่กรณี (กรณีย่ืนค ำ
ขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อม
ส ำเนำของผู้ดูแลคนพิกำรผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบำล
แล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิกำรเป็น
ผู้เยำว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้ควำมสำมำรถหรือคนไร้
ควำมสำมำรถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบำลแล้วแต่
กรณีกำรยื่นค ำขอแทนต้องแสดง
หลักฐำนกำรเป็นผู้แทนดังกล่ำว) 

- 1 1 ชุด - 

15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี 
รำยกำรเอกสำร

ยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงำนภำครัฐผู้

ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำย
เหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
16. ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 



17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำใหญ่.อ ำเภอสุวรรณภูมิจังหวัดร้อยเอ็ด 

โทร. 043039904 / เว็บไซต์  อบต.นาใหญ่) 
 


