
1 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบำลต ำบลบ้ำนยวด อ ำเภอสร้ำงคอม จังหวัดอุดรธำนี 
 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจกิายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
ในปีงบประมาณถัดไปณที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก าหนด 
หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะไดร้ับเงินเบ้ียความพกิารต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปน้ี 
     1. มีสัญชาติไทย 
     2. มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
     3. มีบัตรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริมการคุณภาพชวีิตคนพกิาร 
     4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิารจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดู้แลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณ ี

 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
วิธีการ 
    1. คนพิการทีจ่ะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิารผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินณสถานที่และภายใน
ระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพกิารที่ไดร้บัเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิไดร้ับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพกิารต้องไปแจ้ง  
ต่อองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 

2. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาท ี เทศบาลต าบลบ้านยวด 
อ าเภอสร้างคอม  
จังหวัดอุดรธานี 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียน
ให้ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี เทศบาลต าบลบ้านยวด 
อ าเภอสร้างคอม  
จังหวัดอุดรธานี 

 ระยะเวลาด าเนินการรวม  30  นาท ี
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3. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
- ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 

 

4. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตวัตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจ าตวัคนพกิารตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชวีิตคนพิการพรอ้ม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอ้ม
ส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพกิารประสงค์ขอรบัเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตวัประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ
รัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของ
ผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผูพ้ิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอ้ม
ส าเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผูอ้นุบาล
แล้วแต่กรณ ี(กรณีที่คนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ
คนเสมือนไร้ความสามารถหรือ
คนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรมผูพ้ิทักษ์หรือผูอ้นุบาล
แล้วแต่กรณีการยื่นค าขอแทน
ต้องแสดงหลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

 
2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรบัยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
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ช่องทางการให้บริการ  
1) ส สถานที่ให้บริการ  เลขที่ 1 หมู่ 1 ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จงัหวัดอุดรธาน ี41260                      

โทร,โทรสาร   042-219887 / เว็บไซต์ https://www.banyuat.go.th/) / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร ์ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น.   
(ไม่มีพักเที่ยง) 
 

 
5. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

 
6. ช่องทางการร้องเรียน  

1) ช่องทางการร้องเรียน  เลขที่ 1 หมู่ 1 ต าบลบ้านยวด อ าเภอสรา้งคอม จังหวัดอดุรธานี 41260                
โทร,โทรสาร 042-219887 / เว็บไซต์ https://www.banyuat.go.th/)  

2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก      
เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พษิณุโลก เขตดุสิต กทม. 

10300)  
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