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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงนิเบีย้ควำมพิกำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: เทศบาลตำบลวังพร้าว อำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: เทศบาลตำบลวังพร้าว อำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพกิารใหค้นพกิารขององค์กรปกครองสว่น
ทอ้งถิ่น พ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน สำเนาคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ ส านกังานเทศบาลต าบลวงัพรา้ว 
19/9 หมู่ที ่2 ต าบลวงัพรา้ว อ าเภอเกาะคา จงัหวดัล าปาง 52130 
โทรศพัท์ : 054-209202 /ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถงึ วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 

 
12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
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 ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกำหนด 
 หลักเกณฑ์ 
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 
 วิธีการ 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืนคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณ สถานที่
และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไป                 
หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำ

15 นาท ี เทศบาลตำบลวัง
พร้าว อำเภอ
เกาะคา จังหวัด
ลำปาง 

- 
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

ขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำ
ร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี เทศบาลตำบลวัง
พร้าว อำเภอ
เกาะคา จังหวัด
ลำปาง 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   25 นาท ี
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวัคน
พิกำรตำม
กฎหมำยว่ำดว้ย 
กำรสง่เสรมิกำร
คณุภำพชีวิตคน
พิกำรพรอ้ม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบำ้น
พรอ้มส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) 
สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร

- 1 1 ชดุ - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

พรอ้มส ำเนำ 
(กรณีที่ผูข้อรบั
เงินเบีย้ควำม
พิกำรประสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอำยผุ่ำน
ธนำคำร) 

4) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนที่ออก
โดยหน่วยงำน
ของรฐัที่มีรูปถ่ำย
พรอ้มส ำเนำของ
ผูด้แูลคนพิกำร 
ผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรม ผูพ้ิทกัษ ์ผู้
อนบุำล แลว้แต่
กรณี (กรณียื่นค ำ
ขอแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

5) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พรอ้มส ำเนำของ
ผูด้แูลคนพิกำร 
ผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรม ผูพ้ิทกัษ ์ผู้
อนบุำล แลว้แต่
กรณี (กรณีที่คน
พิกำรเป็นผูเ้ยำว์
ซึ่งมีผูแ้ทนโดย

- 1 1 ชดุ - 



5/6 
 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ชอบ คนเสมือน
ไรค้วำมสำมำรถ 
หรือคนไร้
ควำมสำมำรถ 
ใหผู้แ้ทนโดยชอบ
ธรรม ผูพ้ิทกัษ ์
หรือผูอ้นบุำล 
แลว้แต่กรณีกำร
ยื่นค ำขอแทน
ตอ้งแสดง
หลกัฐำนกำรเป็น
ผูแ้ทนดงักลำ่ว) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ ส าหรบัยืน่เพิ่มเตมิ 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนยีม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน สำนักงานเทศบาลตำบลวังพร้าว 19/9 หมู่ที่ 2 ตำบลวังพร้าว อำเภอเกาะคา จังหวัด

ลำปาง 52130 โทรศัพท์ : 054-209202 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณโุลก เขตดสุิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุิต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  



6/6 
 

1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
- 
 

19. หมำยเหตุ 
- 


