
คูมือประชาชน 

องคการบริหารสวนตําบลบึงทวาย 
 

งานท่ีใหบริการ 

 

การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

 

องคการบริหารสวนตําบลบึงทวาย ตําบลบึงทวาย อําเภอเตางอย จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง 

 

กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ 

 

กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว 

หมวดหมูของงานบริการ การข้ึนทะเบียน 

 

กฎหมายท่ีใหอํานาจการ

อนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคน

พิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2553 

 

ระดับผลกระทบ  บริการท่ัวไป 

 

พ้ืนท่ีใหบริการ 

 

ทองถ่ิน  

 

กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลง

ท่ีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตาม

กฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 

 

- 

กลุมผูใชบริการ ผูพิการ 

 
 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

องคการบริหารสวนตําบลบึงทวาย 

340 ม. 7  ต.บึงทวาย อ.เตางอย จ.สกลนคร 47260  

โทร 042 973288  

เว็บไซต www.Bungtawai.go.th 

 

วันจันทร – วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. 

หมายเหตุ (พักเท่ียงเวลา 12.00-13.00 น.) 
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หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2553 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบียนและยื่นคํา

ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ในปงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาหรือ

สถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด 

หลักเกณฑ 

ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 

 1. มีสัญชาติไทย 

 2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 

 3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 4.ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 

         ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงค

ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเองหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือ

ผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี 

         ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถให

ผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 

 วิธีการ 

    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทนโดย

ชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 

    2.กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมา ใหถือ   

วาเปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 

    3.กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยูและยังประสงคประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตอง

ไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 

  

ข้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

 



ข้ันตอน               หนวยงานผูรับผิดชอบ 

1.ตรวจสอบเอกสาร 

          -ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยความพิการใน

ปงบประมาณถัดไปหรือผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ

พรอมเอกสารหลักฐานและเจาหนาท่ีตรวจสอบคํา

รองขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ( 

20 นาที) 

 

    กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  

องคการบริหารสวนตําบลบึงทวาย 

(สวนสวัสดิการสังคม) 

2. การพิจารณา 

         - ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคําขอ

ลงทะเบียนใหผูขอลงทะเบียน( 10 นาที) 

 

 กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  

องคการบริหารสวนตําบลบึงทวาย 

(สวนสวัสดิการสังคม) 
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ระยะเวลา 

- ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

1.บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการพรอมสําเนา จํานวน   1 ชุด 

2.ทะเบียนบานพรอมสําเนา                 จํานวน   1 ชดุ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

             จํานวน   1 ชุด 

4.บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการ

ผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี (กรณียื่นคําขอแทน)    จํานวน   1 ชดุ

5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณี 

(กรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทนโดย

ชอบธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาลแลวแตกรณีการยื่นคําขอแทนตองแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว) 

          จํานวน  1 ชุด 

 

คาธรรมเนียม 

-ไมเสียคาธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

-ถาการบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน สามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี  

องคการบริหารสวนตําบลบึงทวาย 340 ม. 7 ต.บึงทวาย อ.เตางอย จ.สกลนคร 47260 โทร 042 973288 



ตัวอยางแบบฟอรม 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

 

  

 

       ลงชื่อ      ผูอนุมัติ 

                 (นายวงศสงา   ดาทุมทา) 

        นายกองคการบริหารสวนตําบลบึงทวาย                       


