
คู่มือส ำหรับประชำชน  :  กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  
หน่วยงานที่ให้บริการ    :  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองนาก อ าเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี  
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต  

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วน ท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้คนพิการลงทะเบียนและยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา
หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
ก ำหนดหลักเกณฑ์  
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  
1. มีสัญชาติไทย  
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  
3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ  
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคน
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี  

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 
วิธีกำร  

1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด  

2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว  

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความ
พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 
ช่องทำงกำรให้บริกำร 
สถานที่ให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลหนองนาก / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  
ระยะเวลาเปิดให้บริการ  

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. หมายเหตุ / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
 
 
 



ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ  
ระยะเวลาในการด าเนินการ รวม : 10 นาท ี

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนงานที่รับผิดชอบ 
1 กำรตรวจสอบเอกสำร  

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไป หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ  
 
*หมำยเหตุ  
1. ระยะเวลา : 10 นาที  
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ อบต. หนองนาก 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 
อบต. หนองนาก 

 
รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ไม่พบเอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
หมายเลขโทรศัพท์ 036-670-764  
web site http//www.nongnak.go.th  
E-mail address : nongnak_org.@hotmail.com 
 

แบบฟอร์ม ตัวอยำ่งและคู่มือกำรกรอก 
ไม่มีแบบฟอร์ม และคู่มือการกรอก 

 
ชื่อกระบวนงำน  :  การลงทะเบียนและยื่่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงำนกลำงเจ้ำของกระบวนงำน  :  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองนาก อ าเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี  
ประเภทของงำนบริกำร  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงำนบริกำร :  ขึ้นทะเบียน 
กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง  : 
1) ระเบียบคณะกรรมการฟืน้ฟูสมรรถภาพคนพิการ ว่าด้วยการจดทะเบียนคนพิการ พ.ศ. 2537 
กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ  :   
1) ระเบียบคณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ ว่าด้วยการจดทะเบียน คนพิการ พ.ศ. 2537 


