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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลขอนยูง อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลขอนยูง อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
    1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553 
2) ระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ

จัดสวีสดิการเบี้ยความพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2553 
3) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 
4) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561 
5) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 
6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร : ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ    
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ ที ่กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลขอนยูง อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

 โทรศัพท์, โทรสาร 042-219672 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น.   
(ไม่มีพักเท่ียง) 
 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 ก าหนดให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการสง่เสรมิคุณภาพชีวติ
คนพิการลงทะเบียนและยืน่ค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองตอ่องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิล าเนาณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ หรือสถานที่ทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ก าหนด และมีสทิธิรบั
เงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป และในกรณีคนพิการซึ่งได้รบัเงนิเบี้ยความพิการจากองคก์รปกครองสว่นท้องถิ่น
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หนึ่งและย้ายภูมิล าเนาไปอยูอ่งค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นอื่น หรือกรุงเทพมหานคร ให้คนพิการนัน้ลงทะเบียนและ
ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการดว้ยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่แห่งใหมท่ี่ตนมีภูมิล าเนา และให้ได้รบั
เงินเบี้ยความพิการจากองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นแหง่ใหม่ในเดือนถัดไป 
 
หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
     (1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
(3) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.ขอนยูงตามทะเบียนบ้าน 
(4) ไม่เป็นบุคคลอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐตามบัญชีรายชื่อที่ปลัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ประกาศก าหนด 
 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ต้องยื่นเอกสาร หลักฐาน พร้อมส าเนาที่ผู้ขอรับเบี้ยความพิการลงลายมือ
ชื่อรับรองความถูกต้อง ดังนี้1) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 2)  ทะเบียน
บ้าน 3)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร 
 
 
วิธีกำร 
 
    1. คนพิการที่ได้จดทะเบยีนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวติคนพิการลงทะเบียนและยืน่ค า
ขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองตอ่องคก์รปกครองสว่นท้องถิน่ที่ตนมีภูมิล าเนาณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ หรือสถานที่ทีอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ก าหนด 
 
    2.คนพิการซึง่ได้รับเงนิเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้ายภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่อื่น หรือกรงุเทพมหานคร ให้คนพิการนัน้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นแห่งใหม่ทีต่นมีภูมิล าเนา 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

15 นาท ี กองสวัสดิการ
สังคม  
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลขอนยูง 

 

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม 5 นาท ี กองสวัสดิการ  
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

 แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

สังคม  
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลขอนยูง 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  20  นาที 
 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนแล้ว 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัวคน
พิการตามกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

- 1 - ชุด - 

2) ทะเบียนบ้าน - 1 - ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารผู้มีสิทธิ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของบุคคลที่ได้รับ
มอบอ านาจหรือ
ผู้ดูแล (กรณีท่ีมอบ
อ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

FreeText
ไม่มีค่าธรรมเนียม
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ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนยูง อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

 โทรศัพท์, โทรสาร 042-219672 / เว็บไซต์ https://www.obtkhonyung.go.th/) 
 
 
 

 

Free Hand


