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คู่มือสาํหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคาํขอรับเงนิเบีย้ความพกิาร 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: สํานกังานปลดั งานสวสัดกิาร์สงัคมและสงัคมสงเคราะห์ องค์การบริหารสว่นตําบลนาทราย 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ช่ือกระบวนงาน:การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สํานกัสง่เสริมการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมีสว่นร่วม 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึน้ทะเบยีน  
5. กฎหมายที่ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการใหค้นพิการขององค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินพ.ศ. 2553 

1) 

 

6. ระดบัผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ที่ให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0นาที 
9. ข้อมูลสถติ ิ

จาํนวนเฉล่ียต่อเดอืน0   

จาํนวนคาํขอที่มากที่สุด 0   

จาํนวนคาํขอที่น้อยที่สุด 0   

10. ช่ืออ้างองิของคู่มือประชาชน [สําเนาคูมื่อประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ความพิการ   

22/05/2558 11:38  
11. ช่องทางการให้บริการ  

สถานทีใ่ห้บริการ ทีทํ่าการองค์การบริหารส่วนตําบลนาทราย (สํานกังานปลดั งานสวสัดิการสงัคมและสงัคม

สงเคราะห์ ) หมู่ที่ 1 ตําบลนาทราย อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช จงัหวดันครศรีธรรมราช 80280/ติดต่อด้วย

ตนเองณหน่วยงาน 

1) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการกําหนด) ตัง้แต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 
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12. หลักเกณฑ์ วธีิการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน  พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบีย้ความ

พิการในปีงบประมาณถดัไปณท่ีทําการองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีตนมีภมูิลําเนาหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองสว่น 

ท้องถ่ินกําหนด 
 หลักเกณฑ์ 

ผู้ มีสทิธิจะได้รับเงินเบีย้ความพิการต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปนี ้ 

  1. มีสญัชาตไิทย 

  2. มีภมูิลําเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 

  3. มีบตัรประจําตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพกิาร 

  4.ไมเ่ป็นบคุคลซึง่อยูใ่นความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

  ในการย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับ

เงินเบีย้ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการ 

ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณี 

 ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึง่มีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทกัษ์หรือผู้อนบุาลแล้วแตก่รณีย่ืนคําขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักลา่ว 
 วิธีการ 
     1. คนพิการท่ีจะมีสทิธิรับเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไปให้คนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณสถานท่ี

และภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศกําหนด 

     2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบีย้ความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็น

ผู้ ได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 

     3. กรณีคนพิการท่ีมีสทิธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายท่ีอยูแ่ละยงัประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบีย้ความพิการต้องไป

แจ้งตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแห่งใหมท่ี่ตนย้ายไป 
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13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

รายละเอียดของขัน้ตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับเบีย้

ความพิการใน

ปีงบประมาณถดัไปหรือ

ผู้ รับมอบอํานาจย่ืนคําขอ

พร้อมเอกสารหลกัฐานและ

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้อง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที สํานกังานปลดั/

งานสวสัดกิาร

สงัคมและสงัคม

สงเคราะห์ 

(1. 
 

ระยะเวลา : 20 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาท่ี

ให้บริการจริง) 

2. หน่วยงาน

ผู้ รับผิดชอบคือ 

องค์การบริหาร

สว่นตําบลนา

ทราย 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม

แบบย่ืนคําขอลงทะเบียนให้

ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที สํานกังานปลดั/

งานสวสัดกิาร

สงัคมและสงัคม

สงเคราะห์ 

(1. 
 

ระยะเวลา : 10 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาท่ี

ให้บริการจริง) 

2. หน่วยงาน

ผู้ รับผิดชอบคือ 

องค์การบริหาร

สว่นตําบลนา

ทราย 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 30 นาที 
 

14. งานบริการนีผ่้านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขัน้ตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคาํขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตวัตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  ที่ หมายเหตุ 

1) บตัรประจําตวัคน

พิการตาม

กฎหมายวา่ด้วย

การสง่เสริมการ

คณุภาพชีวิตคน

พิการพร้อม

สําเนา 

- 0 1 ชดุ พร้อมรับรอง

สําเนา 

2) ทะเบียนบ้าน

พร้อมสําเนา 

- 0 1 ชดุ พร้อมรับรอง

สําเนา 

3) สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสําเนา 

(กรณีท่ีผู้ขอรับ

เงินเบีย้ความ

พิการประสงค์

ขอรับเงินเบีย้ยงั

ชีพผู้สงูอายผุา่น

ธนาคาร) 

- 0 1 ชดุ พร้อมรับรอง

สําเนา 

4) บตัรประจําตวั

ประชาชนหรือ

บตัรอ่ืนท่ีออก

โดยหน่วยงาน

ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนาของ

ผู้ดแูลคนพิการ

ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้

- 0 1 ชดุ พร้อมรับรอง

สําเนา 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

 

5) สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสําเนาของ

ผู้ดแูลคนพิการ

ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้

อนบุาลแล้วแต่

กรณี (กรณีท่ีคน

พิการเป็นผู้ เยาว์

ซึง่มีผู้แทนโดย

ชอบคนเสมือนไร้

ความสามารถ

หรือคนไร้

ความสามารถให้

ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมผู้พิทกัษ์

หรือผู้อนบุาล

แล้วแตก่รณีการ

ย่ืนคําขอแทน

ต้องแสดง

หลกัฐานการเป็น

ผู้แทนดงักลา่ว) 

- 0 1 ชดุ พร้อมรับรอง

สําเนา 
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15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ สําหรบัยืน่เพ่ิมเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 
 
17.ช่องทางการร้องเรียน 
 1. ช่องทางการร้องเรียน ท่ีทําการองค์การบริหารสว่นตําบลนาทราย (สํานกังานปลดั) หมูท่ี่ 1 ตําบลนาทราย 

อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช จงัหวดันครศรีธรรมราช 80280 

1. ทางอินเทอร์เน็ต (http://www.nasai.go.th) 

2. ทางโทรศพัท์ :  0 7576 4101 ต่อ 2 

3. ทางไปรษณีย์  ทีทํ่าการองค์การบริหารส่วนตําบลนาทราย (สํานกังานปลดั) หมู่ที ่1 ตําบลนาทราย  

อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช จงัหวดันครศรีธรรมราช 80280 

4. ศูนย์รบัเร่ืองาราวร้องทกุข์ ขององค์การบริหารส่วนตําบลนาทราย (โทร. 0 75764 1011 ต่อ 2)  

5. ร้องเรียนดว้ยตนเอง 

6. ตูร้บัฟังความคิดเห็น (ตัง้อยู่ ณ ศูนย์บริการขอ้มูลข่าวสารขององค์การบริหารส่วนตําบลนาทราย) 

  
18. ตวัอย่างแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก  

 สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์ม และตวัอยา่งการกรอกแบบฟอร์ม ได้ท่ี www.nasai.go.th หวัข้อ ข้อมลูสําหรับ

ประชาชน 
9.หมายเหตุ 

- 
 

วันที่พมิพ์ 16/07/2558 

สถานะ เผยแพร่คูมื่อบนเว็บไซต์แล้ว 

จัดทาํโดย รามจินตมาศ 

อนุมัตโิดย ชยัพฒัน์ไชยสวสัดิ ์

เผยแพร่โดย AREEYA 

KONGKANCHANATHIP 
 

http://www.nasai.go.th/

