
คู่มือส ำหรับประชำชน 
(คู่มือกลำงส ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 

 

งำนที่ให้บริกำร 
 

กำรลงทะเบียนและยืน่ค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลตากแดด 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตากแดด เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง

ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
หมำยเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน 
ของทุกปี) 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไป ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา หรือสถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

หลักเกณฑ์ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน

เบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีกำร 

1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณ 
สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 

2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้
ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
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ขั้นตอน  หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1. การตรวจสอบเอกสาร 
   ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพกิารในปีงบประมาณถัดไป                 
หรือผู้รบัมอบอ านาจ ยื่นค าขอ พรอ้มเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ (ระยะเวลา  10  นาที) 

 ส านักปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตากแดด 

 
 

ขั้นตอน  หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
2. การพิจารณา 
   ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนใหผู้้ขอ
ลงทะเบียน   (ระยะเวลา  10  นาที) 
 

 ส านักปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตากแดด 

 
 
 
 

ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลาด าเนินการรวม 20 นาที 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา  จ านวน 1 ชุด 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา         จ านวน 1 ชุด 
3. สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประสงค์ขอรับเงิน  จ านวน 1 ชุด 

เบี้ยความพิการผ่านธนาคาร) 
4. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา  จ านวน 1 ชุด 

ของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน)   
5. สมุดบัญชเีงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์   จ านวน 1 ชุด 

ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ  
หรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณีการยื่นค าขอ 
แทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว) 

 

ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  
1. เว็บไซต์  www.takdad.go.th 
2. หมายเลขโทรศัพท ์ 0-77-534323 ต่อ 11 หมายเลขโทรสาร 0-7753-4323 ต่อ 14 
3. องค์การบริหารส่วนต าบลตากแดด  หมู่ที่ 7 ต าบลตากแดด อ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 86190 

http://www.takdad.go.th/
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4. ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดสุิต กทม. 10300 / สายด่วน 
1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 

 

 

 

 

 

 

 
/ตัวอย่ำง... 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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