
คูมอืสําหรับประชาชน : การลงทะเบยีนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพกิาร 

หนวยงานท่ีรับผดิชอบ : องคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกา อําเภอกบนิทรบุร ีจังหวัดปราจนีบุร ี

๑. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบยีนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพกิาร 

๒. หนวยงานท่ีรับผดิชอบ : องคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกา  

๓. ประเภทของงานบรกิาร : กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสร็จในหนวยงานเดยีว 

๔. หมวดหมูของงานบรกิาร : การอนุญาต / ออกใบอนุญาต / รับรอง 

๕. กฎหมายที่ใหอํานาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวของ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑ

การจายเงนิเบี้ยความพกิารใหคนพกิารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2553  

๖. ระดับผลกระทบ : บรกิารทั่วไป 

๗. พื้นท่ีใหบรกิาร : องคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกา  

๘. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงที่กําหนดระยะเวลา :  

๙. ขอมูลสถิต ิ: 

 จํานวนเฉลี่ยตอเดอืน 0  

 จํานวนคําขอที่มากที่สุด 0  

 จํานวนคําขอที่นอยที่สุด 0  

๑๐. ชื่ออางองิของคูมอืประชาชน [สําเนาคูมอืประชาชน] : การลงทะเบยีนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการ 

๑๑. ชองทางการใหบรกิาร :  

สถานท่ีใหบรกิาร องคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกา อําเภอกบนิทรบุร ีจังหวัดปราจนีบุร ี

ระยะเวลาเปดใหบริการ วันจันทร ถึง ศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 08.30 –

16.30 น. (มพีักเที่ยง)  

12. หลักเกณฑ วธิกีาร เง่ือนไข ในการยื่นคําขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการ ลงทะเบียนและ

ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป ณ ที่ทําการองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตนมี

ภูมลิําเนาหรอืสถานที่ที่องคปกครองสวนทองถิ่นกําหนด 

 หลักเกณฑ 

 ผูมสีทิธจิะไดรับเงินเบี้ยความพกิาร ตองเปนผูมคีุณสมบัตแิละไมมลีักษณะตองหาม ดังตอไปนี้  

 (1) มสีัญชาตไิทย 

 (2) มภูีมลิําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามทะเบยีนบาน 

 (3) มบีัตรประจําตัวคนพกิารตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวติคนพกิาร 

 (4) ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
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 ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการ หรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความ

ประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคน

พกิารหรอืผูดูแลคนพกิาร ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพทิักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณ ี

 ในกรณทีี่คนพกิารเปนผูเยาวซึ่งมผูีแทนโดยชอบ คนเสมอืนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ

ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทน

ดังกลาว 

 วธิกีาร 

 1. คนพกิารที่จะมสีทิธรัิบเงนิเบี้ยความพกิารในปงบประมาณถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ 

ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ณ สถานที่ และภายในระยะที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นประกาศกําหนด 

 2. กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณที่ผาน

มาใหถอืวาเปนผูไดลงทะเบยีนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพกิารตามระเบยีบนี้แลว 

 3. กรณคีนพกิารที่มสีทิธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายที่อยู และยังประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการ

ตองไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมที่ตนยายไป 

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผดิชอบ 

ที่ ประเภท 

ข้ันตอน 

รายละเอยีดข้ันตอนการบรกิาร ระยะเวลา สวนงาน/หนวยงาน 

ท่ีรับผดิชอบ 

หมายเหตุ 

1 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ

เอกสาร 

ผูที่ประสงคจะขอรับเบี้ยความ

พิการในปงบประมาณถัดไปหรือ

ผูรับมอบอํานาจ ยื่นคําขอพรอม

เอกสารหลักฐาน 

10 นาที สํ า นั ก ง า น ป ลั ด

องคการบริหารสวน

ตําบล 

 

2 การพจิารณา เจาหนาที่ตรวจสอบคํารองขอ

ลงทะเบียน และ เอกสารหลักฐาน

ประกอบ 

10 นาที สํ า นั ก ง า น ป ลั ด

องคการบริหารสวน

ตําบล 

 

3 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่น

คํ า ข อ ล ะ ท ะ เ บี ย น ใ ห ผู ข อ

ลงทะเบยีน 

10 วัน สํ า นั ก ง า น ป ลั ด

องคการบริหารสวน

ตําบล 

 

ระยะเวลา 

ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน ถึง 30 พฤศจิกายน ของทุกปไมเวนวันหยุดราชการตั้งแตเวลา 08.00 น. – 

12.00 น. และ 13.00 น. – 16.30 น. ใชระยะเวลาทั้งสิ้นไมเกิน 30 นาทีตอราย และ องคการบริหาร

สวนตําบลเมืองเกาจะปดประกาศบัญชีรายชื่อผูมีสิทธิภายใน 15 วันนับตั้งแตวันสิ้นสุดระยะเวลาการ

ลงทะเบยีน 
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14. งานบรกิารน้ีผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏบิัตริาชการมาแลว  

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ  

15.1) เอกสารยนืยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ (พรอมระบุจํานวนเอกสารที่ตองมายื่น)  

ที่ รายการเอกสาร 

ยนืยันตัวตน 

หนวยงาน

ภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 

จํานวนเอกสาร 

สําเนา 

หนวยนับ

เอกสาร 

 

หมายเหต ุ

 

1 บัตรประจําตัวคนพิการตาม

กฎหมายวาดวยการสงเสริม

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ค น พิ ก า ร 

พรอมสําเนา 

- - 1 ฉบับ  

2 สําเนาทะเบยีนบาน - - 1 ฉบับ  

15.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร 

ยนืยันตัวตน 

หนวยงาน

ภาครัฐ 

ผูออก

เอกสาร 

จํานวน

เอกสาร 

ฉบับ

จรงิ 

จํานวน

เอกสาร 

สําเนา 

หนวย

นับ

เอกสาร 

 

 

 

1 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยความพิการ

ประสงคขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร)สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร

พรอมสําเนา (กรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุผานธนาคาร) 

     

2 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบ

ธรรม ผูพทิักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณ ี
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ที่ รายการเอกสาร 

ยนืยันตัวตน 

หนวยงาน

ภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 

จํานวนเอกสาร 

สําเนา 

หนวยนับ

เอกสาร 

 

หมายเหตุ 

 

3 บัตรประจําตัวประชาชน

ห รื อ บั ต ร อื่ น ที่ อ อ ก โ ด ย

หนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย

     



พรอมสําเนาของผูดูแลคน

พิการ ผูแทนโดยชอบธรรม 

ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแต

กรณ ี(กรณยีื่นคําขอแทน) 

๑6. คาธรรมเนียม  

 - ไมมี  

๑7. ชองทางการรองเรยีน 

 1) ชองทางการรองเรยีน ศูนยรับเรื่องรองเรยีน รองทุกข องคการบริหารสวนตําบลเมืองเกา อําเภอ

กบนิทรบุร ีจังหวัดปราจนีบุร ี25240 โทร 0 3757 5260 โทรสาร 0 3757 5270 

 2) ชองทางการรองเรยีน ศูนยบรกิารประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตร ี 

 หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th 

/ ตู ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พษิณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300) 

18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมอืการกรอก (ตัวอยาง)  

 1) แบบคําขอลงทะเบยีนรับเงนิเบี้ยความพกิาร ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ..... 

 2) แบบ นส.3/1 หนังสือแจงความบกพรองและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ตองนํามายื่น

เพิ่มเติม ตามมาตรา 8  แหงพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง

ราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งตองจัดทําหนังสอืแจงภายในวันที่มายื่นคําขอใบอนุญาตหรอืขอตอใบอนุญาต  

ตัวอยางแบบฟอรมและการกรอกขอมูล 
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สวนของเจาหนาที่ 

ใบรับคํารองเพื่อการลงทะเบยีนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพกิาร 

เลขที.่..................................................ไดรับเรื่องเมื่อวันที่.............เดอืน......................พ.ศ. ....................  

ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน  ครบ  

     ไมครบ  

     1).....................................................................................  



     2).....................................................................................  

     3).....................................................................................  

 

      (ลงช่ือ)……………………………………….…….  

                                                                    (..............................................)  

                                                         ตําแหนง............................................... 

----------------------------------------------------------------------------  

สวนของผูขอรับใบอนุญาต 

ใบรับคํารองเพื่อการลงทะเบยีนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพกิาร 

เลขที.่..................................................ไดรับเรื่องเมื่อวันที่.............เดอืน......................พ.ศ. ....................  

ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน  ครบ  

     ไมครบ  

     1).....................................................................................  

     2).....................................................................................  

     3).....................................................................................  

 

      (ลงช่ือ)……………………………………….…….  

                                                                    (..............................................)  

                                                         ตําแหนง............................................... 
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เอกสารหมายเลข 2  

หนังสอืแจงความบกพรองและรายการเอกสารหรอืหลักฐานที่ตองมาย่ืนเพิ่มเตมิ 

ตามมาตรา 8 แหงพระราชบญัญัตกิารอํานวยความสะดวกในการพจิารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

ซึ่งตองจัดทําหนงัสอืแจงภายในวันที่มาย่ืนคาํขอ 

 

                              



 

ที่............/................                                                      สํานักงาน...............................................  

                                                                               วันที่.........เดอืน...............พ.ศ. ............... 

 

เรื่อง  ขอแกไขความไมถูกตองหรอืไมสมบูรณของการลงทะเบยีนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพกิาร 

เรยีน  .........................................................................  

  ตามที่ทานไดยื่นคําขอ.....................................................................เมื่อวันที่

........................................................ นัน้  

  องคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกาไดตรวจคําขอของทานแลวพบวาคําขอไมถูกตองหรอืไม

สมบูรณดังนี้  

  1) ...............................................................................  

  2) ...............................................................................  

  3) ...............................................................................  

  จึงขอแจงใหทานทราบเพื่อดําเนินการแกไขใหถูกตองหรือสมบูรณ และสงเอกสารหรือ

หลักฐานเพิ่มเติมภายใน ........ วัน นับแตวันที่ไดลงนามรับทราบในบันทึกขอความนี้ หากทานไมดําเนินการ

แกไขคําขอหรือสงเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมใหครบถวนภายในเวลาดังกลาว จะถือวาทานไมประสงคที่

จะใหเจาหนาที่ดําเนนิการตามคําขอตอไปและ จะสงคนืคําขอพรอมเอกสารหรอืหลักฐานใหแกทาน 

  จงึเรยีนมาเพื่อโปรดทราบ 

                                                          ขอแสดงความนับถอื  

 

                 (......................................) 

                                             นายกองคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกา 

สํานักงานปลัดองคการบรหิารสวนตําบล 

โทร.  ๐ ๓๗๕๗ ๕๒๖๐ 

โทรสาร  ๐ ๓๗๕๗ ๕๒๗๐ 

 

(ลงช่ือ)...................................รับทราบ 

ผูยื่นคําขอ 

วันที่.........เดอืน.................พ.ศ. .................                                                 


	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล

