
 

คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : ส ำนักปลัด งำนพัฒนำชุมชน องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโตนด อ ำเภอโนนสูง จังหวัดครรำชสีมำ 
กระทรวง : กระทรวงมหำดไทย 
เจ้ำหน้ำทีผู่้รับผิดชอบ : นำงกรรณิกำ  ศรีอินทร์  ต ำแหน่ง นักพัฒนำชุมชน 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโตนด อ ำเภอโนนสูง จังหวัดนครรำชสีมำ 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553  แก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 4 พ.ศ. 2562 

6. ระดับผลกระทบ : บริกำรทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร : ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 นำที 
9. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร นำงกรรณิกำ ศรีอินทร์

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโตนด  
10. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลโตนด อ าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 
โทรศัพท์ : 044-955535 โทรสาร : 044-955535 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ   -  

 
11.  หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำรให้คนพิกำรขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  พ.ศ.2553 ก ำหนดให้ภำยในเดือนพฤศจิกำยนของทุกปี  ให้คนพิกำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ย
ควำมพิกำร ในปีงบประมำณถัดไปณท่ีท ำกำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล ำเนำหรือสถำนที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก ำหนด 
 
 



 

 หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำรต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำมดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชำติไทย 
 2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำมทะเบียนบ้ำน 
 3. มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมกำรคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำรของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 
 ในกำรยื่นค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำรคนพิกำรหรือผู้ดูแลคนพิกำรจะต้องแสดงควำมประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยควำมพิกำรโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมคนพิกำรหรือผู้ดูแลคนพิกำร
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบำลแล้วแต่กรณี 
 ในกรณีที่คนพิกำรเป็นผู้เยำว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถหรือคนไร้ควำมสำมำรถให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบำลแล้วแต่กรณียื่นค ำขอแทนโดยแสดงหลักฐำนกำรเป็นผู้แทนดังกล่ำว 
 
 วิธีกำร 
    1. คนพิกำรที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยควำมพิกำรในปีงบประมำณถัดไปให้คนพิกำรหรือผู้ดูแลคนพิกำรผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบำลแล้วแต่กรณียื่นค ำขอตำมแบบพร้อมเอกสำรหลักฐำนต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถำนที่
และภำยในระยะเวลำที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกำศก ำหนด 
    2.กรณีคนพิกำรที่ได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำรจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมำณที่ผ่ำนมำให้ถือว่ำเป็นผู้
ได้ลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเบี้ยควำมพิกำรตำมระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิกำรที่มีสิทธิได้รับเบี้ยควำมพิกำรได้ย้ำยที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยควำมพิกำรต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ำยไป 
 
12.  ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ควำมพิกำรในปีงบประมำณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ ำนำจ
ยื่นค ำขอพร้อมเอกสำร
หลักฐำนและเจ้ำหน้ำที่
ตรวจสอบค ำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสำร
หลักฐำนประกอบ 

20 นำที ส ำนักปลัด 
องค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบลโตนด
อ ำเภอโนนสูง
จังหวัด
นครรำชสีมำ 

1. ระยะเวลำ : 20 
นำท ี
2. หน่วยงำน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลโตนด 



 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

2) กำรพิจำรณำ 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตำม
แบบยื่นค ำขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นำที ส ำนักปลัด 
องค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบลโตนด
อ ำเภอโนนสูง
จังหวัด
นครรำชสีมำ 

1. ระยะเวลำ : 10 
นำท ี
2. หน่วยงำน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลโตนด  

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นำท ี
 

13.  งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน 
 

14.  รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
14.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ ำตัวคน
พิกำรตำมกฎหมำย
ว่ำด้วยกำรส่งเสริม
กำรคุณภำพชีวิตคน
พิกำรพร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้ำนพร้อม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝำก
ธนำคำรพร้อม
ส ำเนำ (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยควำม
พิกำรประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุผ่ำน
ธนำคำร) 
 

- 1 1 ชุด - 



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

4) 

บัตรประจ ำตัว
ประชำชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกโดย
หน่วยงำนของรัฐที่
มีรูปถ่ำยพร้อม
ส ำเนำของผู้ดูแลคน
พิกำรผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้
อนุบำลแล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นค ำขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝำก
ธนำคำรพร้อม
ส ำเนำของผู้ดูแลคน
พิกำรผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้
อนุบำลแล้วแต่กรณี 
(กรณีท่ีคนพิกำร
เป็นผู้เยำว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้
ควำมสำมำรถหรือ
คนไร้ควำมสำมำรถ
ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้
อนุบำลแล้วแต่กรณี
กำรยื่นค ำขอแทน
ต้องแสดงหลักฐำน
กำรเป็นผู้แทน
ดังกล่ำว) 

- 1 1 ชุด - 

 



 

15.  ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
16.  ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน    

     1. ติดต่อด้วยตนเอง ณ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโตนด อ ำเภอโนนสูง จังหวัดนครรำชสีมำ 30160    
     2. โทรศัพท์ : 044-955535  โทรสำร : 044-955535  
     3. เว็บไซต์  www.tanode.go.th   
     4.facebook : www.facebook.com/tanodenonsung 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /  ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
 
 

http://www.tanode.go.th/
http://www.facebook.com/tanodenonsung

