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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำร 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : เทศบาลต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จงัหวัดนครพนม 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ข้ึนทะเบียน  
5. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน (ฉบบัที่ 4 ) พ.ศ. 2562 

6. ระดับผลกระทบ : บรกิารทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริกำร : ท้องถ่ิน  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกท่ีสุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ    
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

ที่ท าการเทศบาลต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอเุทน จงัหวัดนครพนม โทร 042-050-022/ ติดต่อด้วย 
ตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดใหบ้ริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร ์(เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา  

     08:30-16:30 น.   (ไม่มีพักเที่ยง) 
หมำยเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน  ของทุกป)ี 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 4 ) พ.ศ.2562 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพกิารลงทะเบียนและ
ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินที่ตนมีภูมิล าเนาหรอืสถานทีท่ี่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินก าหนด 
หลักเกณฑ์ 
ผู้มสีิทธิจะไดร้ับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
     1. มีสัญชาติไทย 
     2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
     3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 



-14- 
 
                     4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการคนพกิารหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยความพิการโดยรบัเงินสดด้วยตนเอง หรอืโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพกิารหรือผู้ดูแล
คนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณี 
    ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมอืนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พทิักษ์หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
วิธีกำร 
    1. คนพิการทีจ่ะมสีิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พทิักษ์ผูอ้นุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินณสถานที่และภายในระยะเวลาทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปงีบประมาณที่ผ่านมาให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิได้รบัเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรบัเงินเบี้ยความพิการ
ต้องไปแจง้ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหมท่ี่ตนย้ายไป 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัเบี้ยความ
พิการในปงีบประมาณถัดไป
หรือผู้รบัมอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลกัฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

10 นาที เทศบาลต าบลเวิน
พระบาท อ าเภอท่า
อุเทน จงัหวัด
นครพนม 

 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนใหผู้้
ขอลงทะเบียน 
 

5 นาที เทศบาลต าบลเวิน
พระบาท อ าเภอท่า
อุเทน จงัหวัด
นครพนม 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  15  นาที 
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14. งำนบริกำรน้ีผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
เอกสำรยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 
 - บัตรประจ าตัวผูพ้ิการ 
 - ทะเบียนบ้าน 
 - สมุดบัญชีธนาคาร ธกส.สาขาท่าอุเทน 
ค่ำธรรมเนียม 
    ไม่มีข้อมูลค่ำธรรมเนียม 
16.ช่องทำงกำรร้องเรียน 

เทศบาลต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
17.ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 
18.หมำยเหต ุ

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


