
 

 

คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หน่วยงานที่ให้บริการ: องค์การบริหารส่วนตำบลเปาะเส้ง อำเภอเมืองยะลา จังหวดัยะลา (กระทรวงมหาดไทย) 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลเปาะเส้ง อำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

4. หมวดหมู่ของงาน: ขึ้นทะเบียน 

5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือเกี่ยวข้อง 

 1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพกิารให้คนพิการขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น พ.ศ. 2562 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทัว่ไป 

7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา 

 ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย/กำหนด ฯลฯ 0 นาท ี

9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือปประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ อบต.เปาะเส้ง 

10. ช่องทางการให้บรกิาร 

 ๑.) สถานที่ให้บริการ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเปาะเส้ง อำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา 

โทร 073 299 804 – 5/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

 ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ในวันเวลาราชการ) ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเที่ยง) 

*หมายเหต ุ(ระยะเวลาเปิดให้บริการ วัน+เวลาราชการตลอดปี 

11. หลักเกณฑ์ วิธกีาร เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑก์ารจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2553 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่น
คำขอรับเงินเบี้ยความพกิาร ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา หรือสถานทีท่ี่องค
การปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
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12.หลักเกณฑ์  

ผู้มีสิทธิจะไดร้ับเงินเบ้ียความพกิาร ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
3. มีบัตรประจำตวัคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชวีิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา 
ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองวส่วนท้องถ่ินกำหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ย
ความพิการในเดือนถัดไป โดยมีหลักฐานพร้อมสำเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ลงลายมือชื่อรับรองความ
ถูกต้อง   ดังต่อไปน้ี 
1. บัตรประจำตวัคนพกิารตามกฎหมายวา่ด้วยการสง่เสริมคุณภาพชวีิตคนพกิาร 
2. ทะเบียนบ้าน 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารสำหรับกรณทีี่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่าน

ธนาคาร 
ในกรณีที่ผูพ้ิการเป็นผู้เยาว์ ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผูพ้ิการหรอืผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยืนคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีการ 

1. คนพิการที่มีสทิธริับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พทิักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ สถานที่และ
ภายในระยะเวลา ที่องคก์รปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศกำหนด 

2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสทิธไิด้รับเบี้ยความพิการได้ยา้ยที่อยู่ และยังประสงคจ์ะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของข้ันตอน 
การบรกิาร 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหต ุ

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพกิารใน
ปีงบประมาณถัดไป 

10 นาท ี หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ  
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ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของข้ันตอน 
การบรกิาร 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหต ุ

1 การตรวจสอบเอกสาร หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำ
ขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
คำร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

 หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
สำนักปลัดองค์การ
บริหารส่วนตำบล
เปาะเส้ง  

 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียน
ให้ผู้ทะเบียน 

5 นาท ี หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
สำนักปลัดองค์การ
บริหารส่วนตำบล
เปาะเส้ง 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 15 นาที 

14. งานบริการนี้ ผ่านดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

 ผ่านการดำเนินการลดขัน้ตอน  

15. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 15.1) เอกสารยืนยันยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัวคน
พิการตามกฏหมาย
ว่าด้วยการส่งเสริม
คุรภาพชีวิตคน
พิการพร้อมสำเนา  

สำนักงาน
ปลัดกระทรวง

การพัฒนาสังคม
และความมั่นคง

ของมนุษย ์

1 0 ชุด  

2 ทะเบียนบ้าน
พร้อมสำเนา 

กรมการปกครอง 1 0 ชุด  
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ที่ รายการเอกสาร หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

3 สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา 
(กรณีทที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ
ประสงค์ขอรับเบีย้ยัง
ชีพคนพิการผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 0 ชุด 

4 บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นรที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่ที
รูปถ่ายพร้อมสำเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณียื่น
คำขอแทน) 

 1 0 ชุด 

5 สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณีที่
คนพิการเป็นผูเ้ยาว์ซึ่ง
มีผู้แทนโดย คน
เสมือนไร้
ความสามารถหรือคน
ไร้ความสามารถ ให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม 

 1 1 ชุด 
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ที่ รายการเอกสาร หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

5 ผู้พิทักษ์ หรือผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณี
การยื่นคำขอแทนต้อง
แสดงหลักฐานการ
เป็นผู้แทนดังกล่าว) 

    

 

 15.2)เอกสารอื่น ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที่ รายการเอกสาร หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

ไม่พบเอกสาร ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16.ค่าธรรมเนียม 

 -ไม่มีค่าธรรมเนียม- 

17.  ช่องทางร้องเรียน 

 1) ช่องทางการ้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลเปาะเส้ง หมู่ที่ ๑ ตำบลเปาะเส้ง อำเภอเมือง
ยะลา จังหวัดยะลา 

 2.) ช่องทางการร้องเรียน โทรศัพท์ : 0 7329 9804-5 

3.) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์ :  www.pohseng.go.th หรือ เฟสบุ๊ค อบต.เปาะเส้ง 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 - ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก- 

19. หมายเหตุ 

 - 

  

 



 

 

 


