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        ค่มืูอสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยืนคําขอรับเงินเบียความพิการ หนว่ยงานทีรับผิดชอบ: เทศบาลตําบลบานเพชร  อําเภอบําเหน็จณรงค  จังหวัดชัยภูมิ

อางอิงที่มาจากกระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
1. ชือกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยืนคําขอรับเงินเบี ้ยความพิการ
2. หนว่ยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลตําบลบานเพชร  อําเภอบําเหน็จณรงค  จังหวัดชัยภูมิ

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีเบด็เสร็จในหนว่ยเดียว
4. หมวดหม่ขูองงานบริการ: ข ึนทะเบียน
5. กฎหมายทีให้อํานาจการอนญุาต หรือทีเกียวข้อง:
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบยีความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน พ.ศ. 2553
6. ระดับผลกระทบ: บริการทวัไป
7. พืนทีให้บริการ : ท้องถิน 8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทกีาํหนดระยะเวลา -ระยะเวลาทกีาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0 นาที 9. ข้อมูลสถติ ิจาํนวนเฉลียต่อเดือน 0จาํนวนคาํขอทมีากทีสุด 0จาํนวนคาํขอทน้ีอยทสีุด 0
10. ชืออ้างอิงของคู่มือประชาชน สําเนาค่มืูอประชาชน การลงทะเบียนและยืนคําขอรับเงินเบ ี้ยความพิการเทศบาลตําบลบานเพชร  : (20/10/2558)

11. ช่องทางการให้บริการ1) สถานทีใหบ้ริการ กองสวัสดกิารสังคม  เทศบาลตําบลบานเพชร / ติดตอ่ด้วยตนเอง ณ หน่วยงานระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั ทุกวนั (ไม่เว้นวนัหยุดราชการ) ตังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี)12. หลักเกณฑ์ วิธ ีการ เงือนไข(ถ้ามี) ในการยืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาตระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบยีความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยืนคําขอรับเงินเบียความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ทีทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถินทีตนมีภมิูลําเนา หรือสถานทีทีองค์กรปกครองส่วนท้องถินกําหนด 
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หลกัเกณฑ์  ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินเบียความพิการ ต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัิและไมมี่ลกัษณะต้องห้าม ดงัตอ่ไปนี 1. มีสญัชาติไทย2. มีภูมิลําเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถินตามทะเบียนบ้าน3.มีบตัรประจําตวัคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ4.ไมเ่ป็นบคุคลซงึอยูใ่นความอปุการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ          ในการยืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบียความพิการ คนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบียความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทกัษ์ ผู้อนบุาล แล้วแต่กรณี           ในกรณีทีคนพิการเป็นผู้ เยาว์ซงึมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทกัษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแตก่รณี ยืนคําขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักล่าว วิธีการ 1. คนพิการทีจะมีสิทธิรับเงินเบียความพิการในปีงบประมาณถดัไป ให้คนพิการ หรือผู้ดแูลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทกัษ์ ผู้อนบุาล แล้วแตก่รณี ยืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถินณ สถานทีและภายในระยะเวลา ทีองค์กรปกครองส่วนท้องถินประกาศกําหนด 2.กรณีคนพิการทีได้รับเงินเบียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถินในปีงบประมาณทีผ่านมา ให้ถือวา่เป็นผู้ ได้ลงทะเบียนและยืนคําขอรับเบยีความพิการตามระเบียบนีแล้ว 3. กรณีคนพิการทีมีสิทธิได้รับเบียความพิการได้ย้ายทีอยู่ และยงัประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบียความพิการต้องไปแจ้งตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถินแหง่ใหมที่ตนย้ายไป ขันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท ีรับผิดชอบ 
ที ประเภทขันตอน รายละเอียดของข ันตอนการบริการ ระยะเวลาให้บริการ  ส่วนงาน / หน่วยงานทีรับผิดชอบ 

หมายเหตุ 
1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ ทีประสงค์จะขอรับเบียความพิการในปีงบประมาณถดัไป          หรือผู้ รับมอบอํานาจ ยืนคําขอ พร้อมเอกสารหลกัฐาน และเจ้าหน้าทีตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลกัฐานประกอบ 

10 นาที เทศบาลตําบล
บานเพชร

(1. ระยะเวลา : 10 นาที 2. หนว่ยงานผู้รับผิดชอบ  กองสวสัดกิารสงัคม)
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ที ประเภทขันตอน รายละเอียดของข ันตอนการบริการ ระยะเวลาให้บริการ  ส่วนงาน / หน่วยงานทีรับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยืนคําขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 
5 นาที เทศบาลตําบล

บานเพชร

(1. ระยะเวลา : 5 นาที 2. หนว่ยงานผู้รับผิดชอบ กองสวสัดกิารสงัคม)
ระยะเวลาดําเนินการรวม   15 นาที 13. งานบริการนี ผ่านการดาํเน ินการลดขันตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้วยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขนัตอน14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืนคาํขอ15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ที รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร จาํนวนเอกสาร ฉบับจริง จาํนวนเอกสาร สาํเนา หน่วยนับเอกสาร หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสําเนา

- 1 1 ชุด -

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 
- 1 1 ชุด -

3) 
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีทีผู้ขอรับเงินเบียความ

- 1 1 ชุด -
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ที รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร จาํนวนเอกสาร ฉบับจริง จาํนวนเอกสาร สาํเนา หน่วยนับเอกสาร หมายเหตุ 
พิการประสงค์ขอรับเงินเบียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)

4) 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอืนทีออกโดยหน่วยงานของรัฐทีมีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียืนคําขอแทน) 

- 1 1 ชุด -

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีทีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึงมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้

- 1 1 ชุด -
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ที รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร จาํนวนเอกสาร ฉบับจริง จาํนวนเอกสาร สาํเนา หน่วยนับเอกสาร หมายเหตุ 
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณีการยืนคําขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว) 

15.2) เอกสารอ ืน ๆ  สาํหรับยืนเพมิเตมิ 
ท ี รายการเอกสารยนืเพมิเตมิ หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร จาํนวนเอกสาร ฉบับจริง จาํนวนเอกสาร สาํเนา หน่วยนับเอกสาร หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน  ๆสําหรับยืนเพิมเติม 
15. ค่าธรรมเนียม1) ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียนค่าธรรมเนียม  0  บาทหมายเหตุ -16. ช่องทางการร้องเรียน
1) สํานักงานเทศบาลตําบลบานเพชร  044 - 859336

หรือเวปไซด  www.banphet-mu.go.th  เมนู   รองเรียนออนไลน  Onlineหมายเหตุ -
2) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน สํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรีหมายเหตุ ( เลขที 1 ถ.พษิณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th /ตู้ ปณ.1111 เลขที 1 ถ.พษิณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)
17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบยีความพิการ-
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18. หมายเหตุ-
วันทพีมิพ์ 15/04/2563 
สถานะ  แกไ้ขเพิ่มเติม (ครั้งที่ 1) 
จัดทาํโดย ทต.บานเพชร /   สถ.มท. อนุมัตโิดย -/-เผยแพร่โดย 




