
 
 

 

คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลแหลมประดู่ อ าเภอบ้านโพธ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนต าบลแหลมประดู่ 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

6. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
7. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  

8. ช่องทางการให้บริการ 
      สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนต าบลแหลมประดู่ อ าเภอบ้านโพธ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา  

                 รหัสไปรษณยี์ 24140 โทร  094-9285533 
                            ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

                                          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
 

E-service One Stop Service 
ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานที่ตั้ง ส่วนงานที่รับผิดชอบ 

เว็บไซต์ของ อบต.แหลมประดู่ 
www.lampradoo.go.th 

ส านักปลดั อบต. องค์การบริหารส่วนต าบลแหลมประดู่ 
เลขที่ 99 หมู่ที่ 4 ต าบลแหลมประดู่ 
อ าเภอบ้านโพธ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
รหัสไปรษณีย์ 24140 

ส านักปลดั อบต.  

 
9. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

        ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา หรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ
ต้องห้าม ดังต่อไปนี้                               
   1. มีสัญชาติไทย 
   2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
   3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
      4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
             ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
            ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
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 วิธีการ 
      1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณ 
สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้
ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 

10. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   30 นาท ี

ล าดับ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไป หรือผู้รับมอบอ านาจ 
ยื่นค าขอ พร้อมเอกสาร
หลักฐาน และเจ้าหน้าที่
ต ร ว จ ส อ บ ค า ร้ อ ง ข อ
ลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี กรมส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 
20 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลแหลม
ประดู่ 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี กรมส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 
10 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลแหลม
ประดู่ 
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11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
12.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ล าดับ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัวคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วย การ
ส่งเสริมการคุณภาพชีวิต
คนพิการพร้อมส าเนา 
 

ส านักงาน พัฒนา
สังคม และความ
มั่นคง ของมนุษย์ 

1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  1 1 ชุด - 

3) 

ส มุ ด บั ญ ชี เ งิ น ฝ า ก
ธนาคารพร้ อมส า เน า 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ค ว า ม พิ ก า ร ป ร ะส ง ค์
ข อ รั บ เ งิ น เ บี้ ย ยั ง ชี พ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ ายพร้ อมส า เนาของ
ผู้ดูแลคนพิการ ผู้ แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้
อนุ บ า ล  แล้ ว แต่ ก รณี 
(กรณียื่นค าขอแทน) 

 1 1 ชุด - 

5) 

ส มุ ด บั ญ ชี เ งิ น ฝ า ก
ธนาคารพร้อมส าเนาของ
ผู้ดูแลคนพิการ ผู้ แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้
อนุ บ า ล  แล้ ว แต่ ก รณี 
(ก ร ณี ที่ ค น พิ ก า ร เ ป็ น
ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ 
ค น เ ส มื อ น ไ ร้
ความสามารถ หรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้ พิทักษ์ 
หรือผู้ อนุบาล แล้ วแต่
กรณีการยื่นค าขอแทน
ต้องแสดงหลักฐานการ
เป็นผู้แทนดังกล่าว) 

 1 1 ชุด - 
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12.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ล าดับ 
รายการ

เอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

12. ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 0 
   

 

 
13. ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลแหลมประดู่ 
หมายเหตุ : เลขที่ 99 หมู่ที่ 4 ต าบลแหลมประดู่ อ าเภอบ้านโพธ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา  

    รหัสไปรษณีย์ 24140 โทร  094-9285533 
เว็บไซต์ของหน่วยงาน www.lampradoo.go.th 
 

2)  
 
14. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบฟอร์มการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
 

 

http://www.lampradoo.go.th/


 
 

 

แบบฟอร์มการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


