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คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ:เทศบาลตำบลบ้านผืออำเภอหนองเรือจังหวัดขอนแก่น

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย

1. ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:เทศบาลตำบลบ้านผืออำเภอหนองเรือจังหวัดขอนแก่น

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ข้ึนทะเบียน

5. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง:

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2553

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป

7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -

ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0นาที

9. ข้อมูลสถิติ

 จำนวนเฉล่ียต่อเดือน0

 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0

 จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน สำเนาคู่มือประชาชนการลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการสำนักปลัด

20/07/2015 11:16

11. ช่องทางการให้บริการ

1) สถานท่ีให้บริการสำนักงานเทศบาลตำบลบ้านผือ (สำนักปลัด)  7/5 หมู่ท่ี 4

ตำบลบ้านผืออำเภอหนองเรือจังหวัดขอนแก่นโทร.043-295900 ต่อ 13/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง)

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี)

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

 พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ
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 ในปีงบประมาณถัดไปณท่ีทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนาหรือสถา

นท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกำหนด

 หลักเกณฑ์

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปน้ี

 1. มีสัญชาติไทย

 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน

 3.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ

 4.ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ

ในการย่ืนคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดง

ความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก

ธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี

ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ควา

มสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีย่ืนคำขอแทนโดยแ

สดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว

 วิธีการ

    1.

คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแ

ลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีย่ืนคำขอตามแบบพร้อมเอ

กสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่
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วนท้องถ่ินประกาศกำหนด

2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณ

ท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว

    3.

กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการได้ย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์ประสงค์จะ

รับเงินเบ้ียความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ

ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของขั้น

ตอนการบริการ

ระยะเวลาใ

ห้บริการ

ส่วนงาน /

หน่วยงานที

่รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1)

การตรวจสอบเอกสาร ผู้ท่ีประสงค์จะขอร

ับเบ้ียความพิการใน

ปีงบประมาณถัดไปหรื

อผู้รับมอบอำนาจย

ื่นคำขอพร้อมเอกสา

รหลักฐานและเจ้าหน้

าท่ีตรวจสอบคำร้อง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลักฐานประกอบ

20 นาที กรมส่งเสริมก

ารปกครองท้อง

ถ่ิน

(1.

หน่วยงานท่ีร

ับผิดชอบคือ

สำนักปลัดเ

ทศบาลตำบลบ

้านผืออำเภอ

หนองเรือจังหว

ัดขอนแก่น)

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตา

มแบบย่ืนคำขอลงทะเ

บียนให้ผู้ขอลงทะเบียน

10 นาที กรมส่งเสริมก

ารปกครองท้อง

ถ่ิน

(1.

หน่วยงานท่ีร

ับผิดชอบคือ

สำนักปลัดเ

ทศบาลตำบลบ
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ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของขั้น

ตอนการบริการ

ระยะเวลาใ

ห้บริการ

ส่วนงาน /

หน่วยงานที

่รับผิดชอบ

หมายเหตุ

้านผืออำเภอ

หนองเรือจังหว

ัดขอนแก่น)

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที

14. งานบริการน้ีผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ท่ี
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาคร

ัฐผู้ออกเอกสาร

จำนวนเอกส
าร

ฉบับจริง

จำนวนเอกสาร
สำเนา

หน่วยน
ับเอกส

าร
หมายเหตุ

1)

บัตรประจำต

ัวคนพิการตา

มกฎหมายว่าด

้วยการส่งเสร

ิมการคุณภา

พชีวิตคนพิ

การพร้อมสำเนา

- 1 1 ชุด -

2)
ทะเบียนบ้าน

พร้อมสำเนา

- 1 1 ชุด -

3) สมุดบัญชีเ

งินฝากธนาคาร

พร้อมสำเนา

(กรณีท่ีผู

้ขอรับเงินเบ

ี้ยความพิกา

รประสงค์ขอรั

- 1 1 ชุด -
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ท่ี
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาคร

ัฐผู้ออกเอกสาร

จำนวนเอกส
าร

ฉบับจริง

จำนวนเอกสาร
สำเนา

หน่วยน
ับเอกส

าร
หมายเหตุ

บเงินเบ้ียย

ังชีพผู้สู

งอายุผ่านธน

าคาร)

4)

บัตรประจำต

ัวประชาชนหร

ือบัตรอ่ืน

ท่ีออกโดยหน

่วยงานของรัฐ

ท่ีมีรูปถ่

ายพร้อมสำเ

นาของผู้ดูแ

ลคนพิการผู้

แทนโดยชอบธรร

มผู้พิทักษ

์ผู้อนุบาล

แล้วแต่กรณี

(กรณีย่ืนค

ำขอแทน)

- 1 1 ชุด -

5) สมุดบัญชีเ

งินฝากธนาคาร

พร้อมสำเนา

ของผู้ดูแลค

นพิการผู้แท

นโดยชอบธรรมผ

ู้พิทักษ์ผ

ู้อนุบาลแล

้วแต่กรณี

(กรณีท่ีคน

- 1 1 ชุด -
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ท่ี
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาคร

ัฐผู้ออกเอกสาร

จำนวนเอกส
าร

ฉบับจริง

จำนวนเอกสาร
สำเนา

หน่วยน
ับเอกส

าร
หมายเหตุ

พิการเป็นผู

้เยาว์ซ่ึงม

ีผู้แทนโดยช

อบคนเสมือนไร

้ความสามารถ

หรือคนไร้ควา

มสามารถให้ผ

ู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิท

ักษ์หรือผู

้อนุบาลแล้ว

แต่กรณีการย

ื่นคำขอแท

นต้องแสดงหล

ักฐานการเป็

นผู้แทนดังกล่าว)

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม

ท่ี
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม

หน่วยงานภาคร

ัฐผู้ออกเอกสาร

จำนวนเอกส
าร

ฉบับจริง

จำนวนเอกสาร
สำเนา

หน่วยน
ับเอกส

าร
หมายเหตุ

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม

16. ค่าธรรมเนียม

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม

17. ช่องทางการร้องเรียน

1) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์ดำรงธรรมเทศบาลตำบลบ้านผือ

หมายเหตุ(1.  ทางโทรศัพท์ (043-295900 ต่อ 13)

2.  ทางไปรษณีย์ (7/5 หมู่ท่ี 4 ตำบลบ้านผืออำเภอหนองเรือจังหวัดขอนแก่น 40240)
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3.  ร้องเรียนด้วยตนเองณหน่วยงาน

4.  ตู้รับฟังความคิดเห็น (ต้ังอยู่ณเทศบาลตำบลบ้านผือ))

2) ช่องทางการร้องเรียนจังหวัดขอนแก่นร้องเรียนต่อผู้ว่าราชการจังหวัดขอนแก่น

หมายเหตุ(ผ่านศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดขอนแก่น)

3) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี

หมายเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111

เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก

1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ

-

19. หมายเหตุ

-


