
คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่ให้บรกิาร : องค์การบริหารส่วนต าบลบุ่งคล้า อ าเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ กระทรวงมหาดไทย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑก์ารจา่ยเงนิเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ใหค้นพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิ 

เบีย้ความพิการ ส าหรับปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองคก์รปกครองสว่นท้องถิ่น ที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ 

ที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นก าหนด 

หลักเกณฑ์ 

ผูม้ีสทิธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องหา้ม ดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลบุ่งคล้าตามทะเบียนบ้าน 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวติคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะหข์องรัฐ 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรอืผูดู้แลคนพิการ จะต้องแสดงความประสงค์ ขอรับ

เงินเบี้ยความพิการ โดยรับเงนิสดด้วยตนเอง หรอืโอนเงนิเข้าบัญชเีงนิฝากธนาคาร ในนามคนพิการหรอืผูดู้แลคน

พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล แล้วแตก่รณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผูเ้ยาว์ ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมอืนไร้ความสามารถ หรอืคนไร้ความสามารถ 

ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรอืผูอ้นุบาล แลว้แต่กรณี ยื่นค าขอแทน โดยแสดงหลักฐาน 

การเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีการ 

 1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ ในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการหรือผูดู้แลคนพิการ ผูแ้ทนโดย

ชอบธรรม ผูพ้ิทักษ์ ผูอ้นุบาล แลว้แตก่รณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน ตอ่องค์การบริหารส่วนต าบล

บุ่งคล้า ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุ่งคล้าประกาศก าหนด 

 2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบีย้ความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผา่นมา ให้ถอืว่าเป็นผู้

ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบีย้ความพิการ ตามระเบียบนีแ้ล้ว 

 



 

 3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิได้รับเบีย้ความพิการ ได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบีย้ความพิการตอ้งไปแจ้งต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไป 

ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บรกิาร 

(หมายเหตุ: (ปรับขยายเวลาให้บริการ ช่วงพักเที่ยง   

ตั้งแตเ่วลา 12.00 - 13.00 น.))  

องค์การบริหารส่วนต าบลบุ่งคล้า   เลขที่ 9 หมูท่ี่ 8  

บ้านโนนหัวนา  ต าบลบุ่งคล้า 

อ าเภอเมืองชัยภูม ิ จังหวัดชัยภูมิ  36000 

โทรศัพท์  044-871161  กด 3  โทรสาร 044-871060 

/ติดตอ่ด้วยตนเอง ณ หนว่ยงาน  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์  

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  

ตั้งแตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 30 นาที 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูท้ี่ประสงค์จะขอรับเบีย้ความพิการ ในปี 

งบประมาณถัดไป 

หรอืผูร้ับมอบอ านาจ 

ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 

ค ารอ้งขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

(หมายเหตุ: -)  

20 นาที - 

 

2) การพิจารณา 

ออกใบรับลงทะเบียน 

ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียน 

ให้ผู้ขอลงทะเบียน 

(หมายเหตุ: -)  

10 นาที - 

 



 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 

 

ส าเนาทะเบียนบ้าน 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ – 

 

- 

2) 

 

บัตรประจ าตัว คนพิการ  ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิ 

การคุณภาพชีวติคนพิการพร้อมส าเนาบัตร ตามข้อ 1 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ – 

 

- 

3) 

 

สมุดบัญชี เงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณทีี่ผู้ขอรับเงนิ 

เบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ  

ผ่านธนาคาร) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ – 

 

- 

4) 

 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรอืบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงาน

ของรัฐ 

ที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบ

ธรรม 

ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณ ี(กรณยีื่นค าขอแทน) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบับ 

- 



ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

หมายเหตุ – 

 

 

5) 

 

สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ 

ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 

 (กรณทีี่คนพิการเป็นผู้เยาว์ ซึ่งมผีู้แทน โดยชอบ คนเสมือน  

ไร้ความสามารถหรอืคนไร้ความ สามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบ

ธรรม  ผู้พิทักษ์หรอืผู้อนุบาลแล้วแต่กรณ ีการยื่นค าขอแทน  

ต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ - 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) - 

(หมายเหตุ: -)  

 ค่าธรรมเนียม 0 บาท 

  

 

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) ช่องทางการร้องเรียน ด้วยตนเอง 

(หมายเหตุ: (องค์การบริหารส่วนต าบลบุ่งคล้า   เลขที่ 9 หมูท่ี่ 8 บ้านโนนหัวนา 

  ต าบลบุ่งคล้า  อ าเภอเมอืงชัยภูมิ  จังหวัดชัยภูมิ  36000 

  หมายเลขโทรศัพท์ 044-871161 กด 3     โทรสาร 044-871060  

))  

2) ช่องทางการร้องเรียนอื่น ๆ 



ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

(หมายเหตุ: (1.ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์  ส านักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลบุ่งคล้า 

   อ าเภอเมืองชัยภูม ิ จังหวัดชัยภูมิ   

   หมายเลขโทรศัพท์ 044-871161 กด 3     โทรสาร 044-871060 

2.ศูนย์ด ารงธรรมต าบลบุ่งคล้า (ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบุ่งคล้า) 

3.ตู้รับฟังความคิดเห็น  (ตั้งอยู่ หน้าส านักงาน องค์การบริหารส่วนต าบลบุ่งคล้า) 

   4.เว็บไซต์  www.abt.bungkla.go.th))  

3) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /  

ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มแีบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มอืการกรอก 

หมายเหตุ 

- 

ชื่อกระบวนงาน: (ใส่ช่ือกระบวนงาน) 

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: (ชื่อหน่วยงานผูร้ับผิดชอบ ในส่วนของกระบวนงาน) (Division, 

Department, Ministry) 

ประเภทของงานบริการ: (ใส่ช่ือประเภทงานบริการ) 

หมวดหมู่ของงานบรกิาร: (ใส่ช่ือประเภทงานบริการ) 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวข้อง: (ใส่ช่ือ ก.ม.ที่ให้อ านาจการอนุญาต) 

ระดับผลกระทบ: (ใส่ระดับผลกระทบ) 

พื้นที่ให้บรกิาร: (ใส่พื้นที่ให้บริการ) 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา: (ใส่กฎหมายที่ก าหนดระยะเวลา)  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: (ใส่ระยะเวลาตามที่กฎหมายก าหนด) 

ขอ้มูลส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่



ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด  

 จ านวนค าขอที่นอ้ยที่สุด  

 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: 

เอกสารฉบับนีด้าวนโ์หลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มอืส าหรับประชาชน 

Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มอื: - 


