
คู่มอืสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบีย้ความพิการ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตําบลแม่พริก อําเภอแม่พริก จังหวัดลําปาง  
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตําบลแม่พริก อําเภอแม่พริก จังหวัดลําปาง 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน 

5. กฎหมายที่ให้อํานาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 

7. พื้นที่ให้บริการ: ตําบลแม่พริก และ ตําบลผาปัง 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา –  

    ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 15 นาที 

9. ข้อมูลสถิติ 

จํานวนเฉล่ียต่อเดือน 0 

จํานวนคําขอที่มากท่ีสุด 0 

จํานวนคําขอที่น้อยที่สุด 0 

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

11. ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตําบลแม่พริก อําเภอแม่พริก จังหวัดลําปาง 

เบอร์โทรศัพท์ 0-5429-9682 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ต้ังแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. ติดต่อขอรับการบริการได้ตลอดเวลาราชการ 



12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 ลงทะเบียนได้ทุกวันทําการ ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ท่ีทําการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลําเนา หรือท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกําหนด 

หลักเกณฑ์ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปน้ี 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามตามทะเบียนบ้าน 
3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการของสถานส่งเคราะห์ของรัฐ 

ในการย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแล
คนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ 
คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืน
คําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีการ 

1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานด้วยตนเอง
ต่อองค์การบริหารส่วนตําบลแม่พริก  
2. กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์การบริหารส่วนตําบลแม่พริกในปีงบประมาณที่ผ่านมา 
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 
3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายท่ีอยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบ้ียความ
พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 

 

 

 

 

 



13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภท
ข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ ระยะเวลาการ
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบ้ียความ
พิการหรือผู้รับมอบอํานาจ ย่ืนคํา
ขอ พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้องขอ

ลงทะเบียน และเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

20 นาที สํานักปลัด องค์การ
บริหารส่วนตําบล
แม่พริก อําเภอแม่
พริก จังหวัดลําปาง 

(1. ระยะเวลา : 20 นาที 
(ระบุระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ คือ
นักพัฒนาชุมชน) 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบย่ืน
คําขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

10 นาที สํานักปลัด องค์การ
บริหารส่วนตําบล
แม่พริก อําเภอแม่
พริก จังหวัดลําปาง 

(1. ระยะเวลา : 20 นาที 
(ระบุระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ คือ
นักพัฒนาชุมชน) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที 

 

14.งานบริการนี้ ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

 ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดข้ันตอน 

 

15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

 15.1 เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐที่

ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสําเนา 

     



2 ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา      

3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา(กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

     

4 บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของ
ผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีย่ืนคําขอแทน) 

     

5 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของ
ผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็น
ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือน ไร้
ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณีการย่ืนคําขอแทนต้องแสดงหลักฐานการ
เป็นผู้แทนดังกล่าว) 

     

 

15.2 ) เอกสารอ่ืนๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐที่

ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

       

 

16. ค่าธรรมเนียม 

 - ไม่มีค่าธรรมเนียมในการย่ืนขอ 

 

 



17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตําบลแม่พริก 422/1 หมูที่ 1 ตําบลแม่พริก อําเภอแม่พริก 
จังหวัดลําปาง 52180 (เบอร์โทร 0-5429-9682 เบอร์โทรสาร 0-5429-9452) 

หมายเหตุ - 
2) ช่องทางการร้องเรียน www.maephrik.net 
หมายเหตุ - 
3) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 11111 / www.1111.go.th /  
ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ (พิมพ์ออกจากระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยัง
ชีพ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


