
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลวังนกแอ่น อ ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
กระทรวง : กระทรวงมหำดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตําบลวังนกแอ่น อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
2. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
3. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน  
4. กฎหมายที่ให้อํานาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง :  

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
5. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
6. พ้ืนที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา - ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย/ข้อกําหนด ฯลฯ 0 นาท ี 
8. ข้อมูลสถิต ิ 

จํานวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
จํานวนคําขอที่มากท่ีสุด 0 
จํานวนคําขอที่น้อยที่สุด 0  

9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] 29/07/2015 14:20 
10. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ ที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลวังนกแอ่น  
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน ระยะเวลาเปิดให้บริการ (เว้นวันหยุดราชการ)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 - 30 พฤศจิกายนของทุกปี)  

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต  
ปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นกําหนดหลักเกณฑ ์
 
 
 
 
 
 



ผู้มีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไมมีลักษณะต้องห้ามดังตอ่ไปนี้  
1. มีสัญชาติไทย  
2. มีภูมิลําเนาอยูใ่นเขตองค์การบริหารส่วนตําบลวังนกแอ่น 
3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ  
4. ไมเ่ป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  
5. กรณีที่ผู้ พิการไมสามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได มอบอํานาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคําร้อง 

ขอแทน แต่ต้องนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที ่ 
ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยความ พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการ 
หรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษผ์ู้อนุบาลแล้วแต่กรณ ี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษห์รือผู้อนุบาลแลวแต่กรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว  

วิธีกำร  
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทน

โดยชอบธรรมผู้ พิทักษ์ผู้อนุบาลแลวแต่กรณียื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง 
สวนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกําหนด 

2. กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา 
ให้ถือว่าเป็นผู้ได ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว  

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ย 
ความพิการตอ้งไปแจ้งตอ่องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
12. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รำยละเอียดของข้ันตอน กำร
บริกำร 

ระยะเวลำ 
ให้บริกำร 

สวนงำน  
/หน่วยงำนที่ 
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย  
ความพิการในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอํานาจ 
ยื่นคําขอ พรอมเอกสารหลักฐาน 
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ คําร้อง
ขอลงทะเบียนและ เอกสาร
หลักฐานประกอบ 

20 นาท ี กรมส่งเสริม 
การปกครอง
ท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา 20 นาที 
2. หน่วยงานที่ให้บริการ 
องค์การบริหารส่วน
ตําบลวังนกแอ่น 



2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม  
แบบยื่นคําขอลงทะเบียน  
ให้ผู้ขอลงทะเบียน 

10 นาท ี กรมส่งเสริม 
การปกครอง
ท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา 10 นาที 
2. หน่วยงานที่ให้บริการ 
องค์การบริหารส่วน
ตําบลวังนกแอ่น 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที 
 
12. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 
ที ่

 
ประเภทข้ันตอน 

 
รำยละเอียดขั้นตอน 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน/
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

 
หมำยเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ 
หรือผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

45 นาที กรมส่งเสริม 
การปกครอง
ท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา 45 นาท ี
2. หน่วยงานที่
ให้บริการ องค์การ
บริหารส่วนตําบล 
วังนกแอ่น 

2 การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ 
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 

15 นาที กรมส่งเสริม 
การปกครอง
ท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา 15 นาท ี
2. หน่วยงานที่
ให้บริการ องค์การ
บริหารส่วนตําบล 
วังนกแอ่น 

3 การพิจารณา ตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ 
และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์ 
รับการสงเคราะห์ 

3 วัน กรมส่งเสริม 
การปกครอง
ท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา 3 วัน 
2. หน่วยงานที่
ให้บริการ องค์การ
บริหารส่วนตําบล 
วังนกแอ่น 

 
13. งานบริการนี้ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไมผ่่านการดําเนินการลดขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 



14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ  
14.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

 
ที ่

 
รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำรฉบับ

จริง 

จ ำนวน
เอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

 
หมำยเหตุ 

1 บัตรประจําตัวคนพิการ 
ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
การคุณภาพชีวิตคนพิการ  
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้าน พร้อมสําเนา - 1 1 ชุด - 
3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  

พร้อมสําเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4 บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์
ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณียื่นคํา
ขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม
สําเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการเป็น
ผู้ เ ย า ว์ ซึ่ ง มี ผู้ แ ท น โ ด ย ช อ บ  
คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคน
ไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม  ผู้ พิทั กษ์  หรื อผู้ อนุ บาล 
แล้วแต่กรณี การยื่นคําขอแทน 
ต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
 



14.2) เอกสารอ่ืนๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 
ที ่

 
รำยกำรเอกสำรยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำรฉบับ

จริง 

จ ำนวน
เอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

 
หมำยเหตุ 

- ไม่พบเอกสารอ่ืนๆสําหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
15. ค่าธรรมเนียม  
ไมม่ีข้อมูลคา่ธรรมเนียม  
16. ช่องทางการรอ้งเรียน  
1) ช่องทางการร้องเรียน : ที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลวังนกแอ่น ตําบลวังนกแอ่น อําเภอวังทอง จังหวัด
พิษณุโลก โทรศัพท ์055 - 000876 เว็บไซต์ : https://www.wangnokan.go.th/index/  
17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคูมือการกรอก  
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

https://www.wangnokan.go.th/index/

