
 
 

 
คู่มือส ำหรบัประชำชน: กำรลงทะเบยีนและยื่นค ำขอรบัเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ: ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลด่ำน อ ำเภอรำษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงมหำดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
2. หนว่ยงำนเจำ้ของกระบวนงำน: ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลด่ำน อ ำเภอรำษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบรกิำร: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนญุำต หรอืทีเ่กีย่วข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำรให้คนพิกำรขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
6. พื้นที่ใหบ้ริกำร: ท้องถิ่น  
7. ชื่ออ้ำงองิของคู่มอืประชำชน กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  
8. ช่องทำงกำรให้บรกิำร 
      สถำนทีใ่ห้บรกิำร  ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลด่ำน อ ำเภอรำษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 33160 
           โทร 045-826830     
 ระยะเวลำเปิดให้บริกำร                        เปิดให้บริกำร วันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

                                            (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
 

E-service One Stop Service 
ช่องทำง สว่นงำนทีร่บัผิดชอบ สถำนที่ตัง้ สว่นงำนทีร่บัผิดชอบ 

- - - - 
 
9. หลักเกณฑ ์วธิกีำร เงือ่นไข(ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนญุำต 

 
        ระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำรให้คนพิกำรขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก ำหนดให้ภำยในเดือนพฤศจิกำยนของทุกปีให้คนพิกำร ลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำม
พิกำร ในปีงบประมำณถัดไป ณ ที่ท ำกำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล ำเนำ หรือสถำนที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก ำหนด หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม ดังต่อไปนี้                               
   1. มีสัญชำติไทย 
   2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำมทะเบียนบ้ำน 
   3. มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมกำรคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
      4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำรของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 
             ในกำรยื่นค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร คนพิกำรหรือผู้ดูแลคนพิกำรจะต้องแสดงควำมประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมคนพิกำรหรือผู้ดูแลคน
พิกำร ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบำล แล้วแต่กรณี 



 
 

                  ในกรณีที่คนพิกำรเป็นผู้เยำว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ควำมสำมำรถหรือคนไร้ควำมสำมำรถ ให้ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบำล แล้วแต่กรณี ยื่นค ำขอแทนโดยแสดงหลักฐำนกำรเป็นผู้แทนดังกล่ำว 
 วธิกีำร 
    1. คนพิกำรที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยควำมพิกำรในปีงบประมำณถัดไป ให้คนพิกำร หรือผู้ดูแลคนพิกำร ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบำล แล้วแต่กรณี ยื่นค ำขอตำมแบบพร้อมเอกสำรหลักฐำนต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถำนที่และ
ภำยในระยะเวลำ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกำศก ำหนด 
    2.กรณีคนพิกำรที่ได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำรจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมำณที่ผ่ำนมำ ให้ถือว่ำเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเบี้ยควำมพิกำรตำมระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิกำรที่มีสิทธิได้รับเบี้ยควำมพิกำรได้ย้ำยที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยควำมพิกำรต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ำยไป 
 
10. ขั้นตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ 

ระยะเวลำด ำเนนิกำรรวม   30 นำท ี

ล ำดับ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอยีดของขัน้ตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บรกิำร 

สว่นงำน / 
หนว่ยงำนที่
รบัผดิชอบ  

หมำยเหต ุ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ ย
ควำมพิกำรในปีงบประมำณ
ถัดไป หรือผู้รับมอบอ ำนำจ 
ยื่ นค ำขอ พร้ อมเอกสำร
หลักฐำน และเจ้ ำหน้ ำที่
ต ร ว จ ส อ บ ค ำ ร้ อ ง ข อ
ลงทะเบียน และเอกสำร
หลักฐำนประกอบ 
 

20 นำท ี กองสวัสดิกำร
สังคม องค์กำร
บริหำรส่วน
ต ำบลด่ำน 

(1. ระยะเวลำ : 20 
นำที (ระบุระยะเวลำ
ที่ให้บริกำรจริง) 
2. หน่วยงำน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
องค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลด่ำน 

2) กำรพิจำรณำ 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตำม
แบบยื่นค ำขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นำท ี กองสวัสดิกำร
สังคม องค์กำร
บริหำรส่วน
ต ำบลด่ำน 

(1. ระยะเวลำ : 10 
นำที (ระบุระยะเวลำ
ที่ให้บริกำรจริง) 
2. หน่วยงำน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
องค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลด่ำน 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
11. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยืน่ค ำขอ 

12.1) เอกสำรยนืยันตวัตนทีอ่อกโดยหนว่ยงำนภำครฐั 

ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยืนยนั
ตวัตน 

หนว่ยงำน
ภำครฐัผูอ้อก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบบัจรงิ 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หนว่ยนบั
เอกสำร   

1) 

บัตรประจ ำตัวคนพิกำร
ตำมกฎหมำยว่ำด้วย กำร
ส่งเสริมกำรคุณภำพชีวิต
คนพิกำรพร้อมส ำเนำ 
 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร
พร้ อมส ำ เ นำ  (กรณีที่ ผู้
ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ ำตัวประชำชน
หรื อบั ตร อ่ืนที่ ออกโดย
หน่วยงำนของรัฐที่มีรูป
ถ่ำยพร้อมส ำเนำของผู้ดูแล
คนพิกำร ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้ พิทักษ์ ผู้อนุบำล 
แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค ำ
ขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำของผู้ดูแลคน
พิกำร ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบำล แล้วแต่
กรณี (กรณีที่คนพิกำรเป็น
ผู้เยำว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ 
คนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ 
หรือคนไร้ควำมสำมำรถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิ ทั ก ษ์  ห รื อ ผู้ อ นุ บ ำ ล 
แล้วแต่กรณีกำรยื่นค ำขอ
แทนต้องแสดงหลักฐำน
กำรเป็นผู้แทนดังกล่ำว) 

- 1 1 ชุด - 



 
 

12.2) เอกสำรอืน่ ๆ ส ำหรับยืน่เพิ่มเติม 

ล ำดับ รำยกำรเอกสำร
ยืน่เพิ่มเติม 

หนว่ยงำนภำครฐัผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบบัจรงิ 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หนว่ยนบั
เอกสำร  หมำยเหต ุ

ไม่พบเอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

12. ค่ำธรรมเนยีม 

     -ไม่มีอัตรำค่ำธรรมเนียม 

 
13. ช่องทำงกำรร้องเรยีน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรยีน / แนะน ำบรกิำร 
1) องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลด่ำน อ ำเภอรำษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
2) โทร 045-826830 
3) www.dan.go.th 

 
14. ตวัอยำ่งแบบฟอรม์ ตวัอย่ำง และคูม่ือกำรกรอก  

ล ำดับ ชื่อแบบฟอรม์ 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิกำร 

 


