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คู่มือสําหรับหระชะช: กชหลงทรเัียชแลรย่ืชคําอหรัเัีียคคชมมพกชห

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตํบบวังนกแอ่น อําเอวังทอง จังหวัดพิษณุโบก
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย

๑. ะ่ือกหรัคชงชช: การบงทะาบียนแบะยื่นคําอรับาบีียความพิการ
๒. าช่คยงชชเจ้ชาองกหรัคชงชช: องค์การบริหารส่วนตํบบวังนกแอ่น อําเอวังทอง จังหวัดพิษณุโบก
๓. บหรเภทาองงชชัหพกชห: กระบวนงานบริการท่ีาบ็ดาสร็จในหน่วยาดียว
๔. ามคดามู่าองงชชัหพกชห: าีึนทะาบียน
๕. กฎามชยท่ีใา้อํชชจกชหอชนุชา าหือท่ีเกี่ยคา้อง:

1) ระาบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหบักากณฑ์การจ่ายางินาบีียความพิการให้คนพิการาององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. 2553

๖. หรดรัผลกหรทั: บริการท่ัวไป
๗. มีืชท่ีใา้ัหพกชห: ท้องถิ่น
๘. กฎามชยา้อ รังครั/า้อากลงท่ีกําชดหรยรเคลช ไม่มี

หรยรเคลชที่กําชดาชมกฎามชย / า้อกําชด ฯลฯ 10 นาที
๙. า้อมูลสถพาพ

จํชคชเเล่ียา่อเดือช 0
จํชคชคําอที่มชกที่สนด 0
จํชคชคําอที่ช้อยที่สนด 0

๑๐. ะ่ืออ้ชงอพงาองคู่มือบหระชะช การบงทะาบียนแบะยื่นคําอรับาบีียความพิการ
๑๑. ะ่องทชงกชหใา้ัหพกชห
1) สถชชท่ีใา้ัหพกชห สํนักงานปบัด องค์การบริหารส่วนตํบบวังนกแอ่น /ติดต่อด้วยตนาอง ณ หน่วยงาน

หรยรเคลชเบิดใา้ัหพกชห าปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกาว้นวันหยุดท่ีทางราชการกํหนด) ตัีงแต่าวบา
08:30 - 16:30 น. (ไม่พักาท่ียง)

๑๒. าลรกเกณฑ์ คพธีกชห เง่ือชไา(ถ้ชม)ี ใชกชหยื่ชคําอ แลรใชกชหมพจชหณชอชนุชา
ระาบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหบักากณฑ์การจ่ายางินาบีียความพิการให้คนพิการาององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
พ.ศ. 2553 กํหนดให้เายในาดือนพพศจิกายนาองทุกปปให้คนพิการ บงทะาบียนแบะยื่นคําอรับางินาบีียความพิการในปป
งบประมาณถัดไป ณ ท่ีทํการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีเภมิบํานาหรือสถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกํหนด
หบักากณฑ์ผภ้มีสิทธิจะได้รับางินาบีียความพิการ ต้องาป็นผภ้มีคุณสมบัติแบะไม่มีบักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนีี
(๑) มีสัญชาติไทย
(๒) มีเภมิบํานาอยภ่ในาาตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะาบียนบ้าน
(๓) มีบัตรประจํตัวคนพิการตามกกหมายว่าด้วยการส่งาสริมคุณเาพชีวิตคนพิการ
(๔) ไม่าป็นบุคคบซ่ึงอยภ่ในความอุปการาองถานสงาคราะห์าองรัฐ

ในการยื่นคําอบงทะาบียนรับางินาบีียความพิการ คนพิการหรือผภ้ดภแบคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์าอรับางินาบีีย
ความพิการโดยรับางินสดด้วยตนาอง หรือโอนางินาา้าบัญชีางินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผภ้ดภแบคนพิการ ผภ้แทนโดย
ชอบธรรม ผภ้แทนโดยชอบธรรม ผภ้พิทักษ์ ผภ้อนุบาบ แบ้วแต่กรณี ในกรณีท่ีคนพิการาป็นผภ้ายาว์ซ่ึงมีผภ้แทนโดยชอบธรรม
คนาสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผภ้แทนโดยชอบธรรม ผภ้พิทักษ์ หรือผภ้อนุบาบ แบ้วแต่กรณี ยื่นคําอ
แทนโดยแสดงหบักฐานการาป็นผภ้แทนดังกบ่าว
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วิธีการ
1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับาบีียความพิการในปปงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผภ้ดภแบคนพิการ ผภ้แทนโดยชอบธรรม
ผภ้พิทักษ์ ผภ้อนุบาบ แบ้วแต่กรณี ยื่นคําอตามแบบพร้อมาอกสารหบักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ สถานที่แบะ
เายในระยะาวบา ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกํหนด
2. กรณีคนพิการที่ได้รับางินาบีียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปปงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าาป็นผภ้ได้
บงทะาบียนแบะยื่นคําอรับาบีียความพิการตามระาบียบนีีแบ้ว
3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับาบีียความพิการได้ย้ายท่ีอยภ่ แบะยังประสงค์จะรับางินาบีียความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป

๑๓. ารีชาอช หรยรเคลช แลรส่คชงชชท่ีหรัผพดะอั

ท่ี บหรเภทารีชาอช
หชยลรเอียดาองารีชาอชกชห

ัหพกชห
หรยรเคลชใา้

ัหพกชห

ส่คชงชช /
าช่คยงชชท่ี
หรัผพดะอั

ามชยเาาน

1) การตรวจสอบาอกสาร ผภ้ท่ีประสงค์จะาอรับาบีีย
ความพิการในปงบประมาณ
ถัดไปหรือผภ้รับมอบอํนาจ
ยื่นคําอพร้อมาอกสาร
หบักฐาน

2 นาที - -

2) การตรวจสอบาอกสาร าจ้าหน้าที่ตรวจสอบคํ
ร้องาอบงทะาบียน แบะ
าอกสารหบักฐานประกอบ

3 นาที - -

3) การพิจารณา พิจารณาอนุมัติตามคําอ 10 นาที - -

หรยรเคลชดํเชพชกชหหคม 15 นาที

๑๔. งชชัหพกชหชีี ผ่ชชกชหดํเชพชกชหลดารีชาอช แลรหรยรเคลชบฏพัราพหชะกชหมชแล้ค
ยังไม่ผ่านการดํานินการบดาัีนตอน
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๑๕. หชยกชหเอกสชหาลรกฐชชบหรกอักชหยื่ชคําอ
15.1) เอกสชหยืชยรชารคาชท่ีออกโดยาช่คยงชชภชคหรฐ

ท่ี
หชยกชหเอกสชห
ยืชยรชารคาช

าช่คยงชชภชคหรฐผู้
ออกเอกสชห

จํชคชเอกสชห
เ รััจหพง

จํชคชเอกสชห
สํเชช

าช่คยชรั
เอกสชห

ามชยเาาน

1) บัตรประจํตัว
ประชาชน

กรมการปกครอง 1 1 ฉบับ -

15.2) เอกสชหอื่ช ๆ สําหรัย่ืชเมพ่มเาพม

ท่ี
หชยกชหเอกสชห

ย่ืชเมพ่มเาพม
าช่คยงชชภชคหรฐผู้

ออกเอกสชห
จํชคชเอกสชห

เ รััจหพง
จํชคชเอกสชห

สํเชช
าช่คยชรั
เอกสชห

ามชยเาาน

1) สํานา
ทะาบียนบ้าน

กรมการปกครอง 1 1 ฉบับ -

2) บัตรประจํตัวคน
พิการตาม
กกหมายว่าด้วย
การส่งส่งาสริม
คุณเาพชีวิตคน
พิการ

- 1 1 ฉบับ -

3) สมุดบัญชีางินฝาก
ธนาคารพร้อม
สํานาาองผภ้ดภแบ
คนพิการ ผภ้แทน
โดยชอบธรรม
ผภ้พิทักษ์ ผภ้อนุบาบ
แบ้วแต่กรณี

- 1 1 ฉบับ -

๑๖. ค่ชธหหมเชียม

- ไม่มีค่ชธหหมเชียม

๑๗. ะ่องทชงกชหห้องเหียช
1) ะ่องทชงกชหห้องเหียช ถ้าการให้บริการไม่าป็นไปตามา้อตกบงท่ีระบุไว้า้างต้น หรือาม่ือประกาศรายชื่อผภ้มีสิทธิไม่

ปรากฏรายชื่อผภ้บงทะาบียนาอรับางินาบีียความพิการ สามารถติดต่อาพ่ือร้องารียน คัดค้านได้ท่ี องค์การบริหารส่วน
ตํบบวังนกแอ่น หมายาบาโทรศัพท์ 0 5500 0876 แบะ www.wangnokan.go.th

2) ะ่องทชงกชหห้องเหียช ศภนย์บริการประชาชน สํนักปบัดสํนักนายกรัฐมนตรี
ามชยเาาน ( าบาที่ 1 ถ.พิษณุโบก าาตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตภ้ ปณ.1111

าบาที่ 1 ถ.พิษณุโบก าาตดุสิต กทม. 10300)
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๑๘. ารคอย่ชงแััฟอห์ม ารคอย่ชง แลรคู่มือกชหกหอก
1) แบบฟอร์มคําอาึีนทะาบียนรับาบีียความพิการ

-

๑๙. ามชยเาาน
-


