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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงนิเบีย้ควำมพิกำร 
 

หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ: เทศบาลต าบลมะลวน อ.พุนพิน จ.สรุาษฎร์ธานี กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ช่ือกระบวนงำน:การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:ส านกัส่งเสริมการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมีส่วนร่วม 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึน้ทะเบียน 

5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกเักณฑ์การจ่ายเงินเบีค้วามพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถ่ินพ.ศ. 2553 

 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป 

7. พืน้ที่ให้บริกำร: ท้องถ่ิน 

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ - 

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 นาที 

9. ข้อมูลสถิต ิ

จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0 

จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด              0 

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน  [ส าเนาคู่มือประชาชน]  การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร 

1) สถำนที่ให้บริกำร 
ส านกังานเทศบาลต าบลมะลวน 14/1 หมู่ท่ี 5 ต าบลมะลวน อ าเภอพุนพิน จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี รหสัไปรษณีย์ 84130 โทรศพัท์ 0-7795-1112 ตอ่ 

13 โทรสาร 0-7795-1113 

เว็บไซต์ http ://www.maluan.go.th 

ติดตอ่ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร (ไม่เว้นวนัหยดุราชการ) ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเท่ียง) 

หมำยเหตุ : 

http://www.maluan.go.th/
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12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

 

 
ท้องถ่ิน 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน 

 
พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ ในปี  งบประมาณถัดไปณท่ีท าการองค์กร

ปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีตนมีภูมิล าเนาหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองสว่น 

ท้องถ่ินก าหนด 
หลักเกณฑ์ ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินเบีย้ความพิการต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัิและไม่มีลกัษณะต้องห้ามดงัต่อไปนี ้

1. มีสญัชาติไทย 

2. มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 

3. มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 

4. ไมเ่ป็นบคุคลซึง่อยู่ในความอปุการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
ในการย่ืนค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับ  เงินเบีย้ความพิการโดยรับเงินสดด้วย

ตนเองหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการ  ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณี 

ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึง่มีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดย  ชอบธรรมผู้พิทกัษ์หรือผู้อนบุาลแล้วแตก่รณีย่ืนค า

ขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักลา่ว 

 
วิธีกำร 

1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดย ชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณี

ย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณ  สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศก าหนด 

2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบีย้ความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่า  เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับ

เบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 

3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายท่ีอยู่และยงัประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบีย้ความพิการต้อง ไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ี

ตนย้ายไป 
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13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 
 

ที่ 
ประเภทขัน้ตอน 

รำยละเอียดของขัน้ตอน กำรบริกำร ระยะเวลำ 
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี 
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับเบีย้ ความพิการ

ใน ปีงบประมาณถดัไปหรือ ผู้ รับ

มอบอ านาจย่ืนค าขอ พร้อมเอกสาร

หลกัฐานและ เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง 

ขอลงทะเบียนและเอกสาร หลกัฐาน

ประกอบ 

20 นาที กรมสง่เสริมการ ปกครอง

ท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 20 นาที 

(ระบุ ระยะเวลาท่ี 

ให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน 

ผู้ รับผิดชอบคือ 

เทศบาล ....... (ระบุ) 

/ องค์การบริหาร ส่วน

ต าบล 

. ... (ระบ)ุ / เมือง 
พทัยา) 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม แบบย่ืนค า

ขอลงทะเบียนให้ ผู้ขอลงทะเบยีน 

10 นาที กรมสง่เสริมการ ปกครอง

ท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 10 นาที 

(ระบุ ระยะเวลาท่ี 

ให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน 

ผู้ รับผิดชอบคือ 

เทศบาล ....... (ระบุ) 

/ องค์การบริหาร ส่วน

ต าบล 

. ... (ระบ)ุ / เมือง 
พทัยา) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาที 

 
14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว 

ยงัไมผ่่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 
 

ที่ รำยกำรเอกสำร ยืนยัน
ตวัตน 

หน่วยงำนภำครัฐ ผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน 
เอกสำร ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร ส ำเนำ หน่วยนับ 
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1) บตัรประจ าตวัคน พิการ

ตาม กฎหมายว่าด้วย 

การส่งเสริมการ 

คณุภาพชีวิตคน พิการ

พร้อม ส าเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) ทะเบียนบ้าน 
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) สมดุบญัชีเงิน ฝาก

ธนาคาร พร้อมส าเนา 

(กรณีท่ีผู้ขอรับ เงินเบีย้

ความ พิการประสงค์ 

ขอรับเงินเบีย้ยงั ชีพ

ผู้สงูอายผุ่าน 

ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) บตัรประจ าตวั 

ประชาชนหรือ บตัรอ่ืน

ท่ีออก โดยหน่วยงาน 

ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย พร้อม

ส าเนาของ ผู้ดแูลคน

พิการ ผู้แทนโดยชอบ 

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร ยืนยัน
ตวัตน 

หน่วยงำนภำครัฐ ผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน 
เอกสำร ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร ส ำเนำ หน่วยนับ 
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

 ธรรมผู้ พิทกัษ์ผู้  อนบุาล

แล้วแต่ กรณี (กรณีย่ืนค า 

ขอแทน) 

     

5) สมดุบญัชีเงิน ฝาก

ธนาคาร พร้อมส าเนา

ของ ผู้ดแูลคนพิการ 

ผู้แทนโดยชอบ ธรรม

ผู้ พิทกัษ์ผู้  อนบุาล

แล้วแต่ กรณี (กรณีท่ี

คน พิการเป็นผู้ เยาว์ 

ซึง่มีผู้แทนโดย ชอบ

คนเสมือนไร้ 

ความสามารถ หรือ

คนไร้ ความสามารถให้ 

ผู้แทนโดยชอบ ธรรม

ผู้ พิทกัษ์ หรือผู้

อนบุาล แล้วแตก่รณี

การ ยื่นค าขอแทน 

ต้องแสดง หลกัฐาน

การเป็น ผู้แทน

ดงักลา่ว) 

- 1 1 ชดุ - 
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15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ  ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที่ รำยกำรเอกสำร ย่ืน
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ ผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร ส ำเนำ หน่วยนับ 
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไมม่ีข้อมลูคา่ธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 

 

1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ถ้าหากการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบไุว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือ 
ร้องเรียนคดัค้านได้ท่ี ส านกังานปลดัเทศบาลต าบลมะลวน 

หมำยเหตุ ท่ีส านกังานเทศบาลต าบลมะลวน 
เลขท่ี 14/1 หมู่ท่ี 5 ต าบลมะลวน อ าเภอพุนพิน จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี รหสัไปรษณีย์ 84130 โทรศัพท์ 0-7795-1112 ต่อ 13 โทรสาร 0-
7795-1113 เว็บไซต์ http ://www.maluan.go.th 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ร้องเรียนต่อผู้ว่าราชการจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 
หมำยเหตุ ศนูย์ด ารงธรรมจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 

ชัน้ 1 อาคารศาลากลางจังหวดัสุราษฎร์ธานี (หลงใัหม)่ ถนนดอนนก ต.มะขามเตีย้ อ.เมือง 
จ.สรุาษฎร์ธานี 84000 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก 

 

1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ 
- 

 
19. หมำยเหตุ 

 
 

 

 

http://www.maluan.go.th/

