
คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยืนยันคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านกุ่ม อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยืนยันคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : สำนักปลัดงานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านกุ่ม  

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง:  

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วน ท้องถิ่นพ.ศ.๒๕๕๓ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมรวมถึงหนังสือสั่งการที่เก่ียวข้อง 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา  –  
    ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ   0 นาที 
9. ข้อมูลสถิต ิ 
จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
จำนวนคำขอที่มากท่ีสุด 0  
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0  
10.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  [สำเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
11.ช่องทางการให้บริการ  

1) องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านกุม่ 177 หมู่ที่ 2 ตำบลบ้านกุ่ม อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
72110 โทรศัพท์ 035-521292 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงานระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน
จันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง)  

หมายเหตุ –  
12.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน
เบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กำหนด 

หลักเกณฑ์ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีบัตรประจำตัวคนพิการ 
3. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐตามรายชื่อที่ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย์ประกาศกำหนด 
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วิธีการ  
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทน

โดยชอบธรรมผู้ พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นณสถานที่และ ภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด  

2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว  

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

 
13.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน  

ที่รับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

1. การตรวจสอบเอกสาร 1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้า
บัญชีเงินฝากธนาคาร) 

3 นาที สำนักปลัด 
งานพัฒนาชุมชน 

 

2. ซักข้อมูล/ประวัติ เจ้าหน้าที่ทำการสัมภาษณ์ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพคนพิการเพ่ือนำข้อมูลเข้าสู่
ระบบสารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ 

2 นาที สำนักปลัด 
งานพัฒนาชุมชน 

 

3 พิจารณาคุณสมบัติ/
บันทึกข้อมูล 

ตรวจสอบคุณสมบัติบันทึกข้อมูลลง
ระบบสารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

5 นาที สำนักปลัด 
งานพัฒนาชุมชน 

 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม ๑๐ นาที 
 

14.งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน  
 
 
 
 
 
 
 
 



3 
 

15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ  
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

๑) บัตรประจำตัวคน พิการ
ตามกฎหมายว่าด้วย 
การส่งเสริมการ คุณภาพ
ชีวิตคน พิการพร้อม 
สำเนา 

- 1 1 ฉบับ 

 

๒) ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา  - 1 1 ฉบับ  
๓) สมุดบัญชีเงนิฝาก

ธนาคารพร้อม สำเนา 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่าน 
ธนาคาร) 

- ๑ ๑ ฉบับ 

 

๔) บัตรประจำตัวประชาชน
หรือ บัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงาน ของรัฐที่มีรูป
ถ่าย พร้อมสำเนาของ 
ผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้ 
อนุบาลแล้วแต่ กรณี 
(กรณียื่นคำขอแทน) 

- ๑ ๑ ฉบับ 

 

๕) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคาร พร้อมสำเนา
ของ ผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบ ธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่ 
กรณี (กรณีท่ีคน พิการ
เป็นผู้เยาว์ ซึ่งมีผู้แทน
โดยชอบคนเสมือนไร้
ความสามารถ หรือคนไร้
ความสามารถให้ ผู้แทน
โดยชอบ ธรรมผู้พิทักษ ์
หรือผู้อนุบาล แล้วแต่
กรณีการ ยื่นคำขอแทน 
ต้องแสดง หลักฐานการ
เป็น ผู้แทนดังกล่าว) 

- ๑ ๑ ฉบับ 
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๖) หนังสือมอบ อำนาจ
(กรณ ีผู้สูงอายุมอบ
อำนาจให้บุคคลอ่ืน
ดำเนินการ แทน) 

- ๑ ๐ ฉบับ 

 

 
 ๑๕.๒) เอกสารอื่นๆ สำหรับการยื่นเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่นๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 
๑๖.ค่าธรรมเนียม 
ไมเ่สียค่าธรรมเนียม  
 
17.ช่องทางการร้องเรียน  

1) องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านกุม่ (กองคลัง) 177 หมู่ที่ 2 ตำบลบ้านกุ่ม อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี 72110 โทรศัพท์ 035-521292 หรือ www.Bankum.go.th  

หมายเหตุ–  
2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี  
หมายเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /  
ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)  

18.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) 1. แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

๑๙. หมายเหตุ 

- 






