
 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: เทศบาลต าบลตาเกา… อ าเภอน  าขุ่น  จังหวัด อุบลราชธาน.ี 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย  
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี ยความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: เทศบาลต าบลตาเกา 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึ นทะเบียนผู้พิการ  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
6. พื้นที่ให้บริกำร: ต าบลตาเกาทั ง 15 หมู่บ้าน  
7. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี ยความพิการ  
8. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
      สถำนที่ให้บริกำร  ส านักปลัด งานนักพัฒนาชุมชน…เทศบาลต าบลตาเกา…อ าเภอ.น  าขุ่น… จังหวัด..อุบลราชธานี....  

                 รหัสไปรษณีย์ 34260 โทร 088-594-4705 , 064-521-2340 โปรดระบุเบอร์โทรหน่วยงาน 
ส านักปลัด เบอร์โทร 045-429-397 

                            ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ตั งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
                                          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
 

E-service One Stop Service 

ช่องทำง ส่วนงำนที่รับผิดชอบ สถำนที่ตั้ง ส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

 
- 

 
- 

ส านักงานเทศบาลต าบลตาเกา 
226 ม.6 ต.ตาเกา อ าเภอน  า

ขุ่น จังหวัดอุบลราชธาน ี

ส านักปลดั งานนักพัฒนา
ชุมชน 

 
9. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี ยความพิการ 
ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก าหนด หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี                                
   1. มีสัญชาติไทย 
   2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
   3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
      4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
             ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน



 
 

เบี ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 

                  ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีกำร 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายใน
ระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี ยความพิการตามระเบียบนี แล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
10. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  30  นาท ี

ล ำดับ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป 
หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
ค าร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : 20 
นาที(ระบุระยะเวลาที่
ใ ห้ บ ริ ก า ร จ ริ ง ) 
2. หน่วยงานผู้รับผิด 
ชอบ คือ ส านักงาน
เทศบาลต าบลตาเกา 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียน 
ให้ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจริง) 
2.หน่วยงานผู้รับผิด 
ชอบ คือ เทศบาล
ต าบลตาเกา 
 
 
 
 
 
 



 
 

11. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
11.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู ้
ออกเอก 

สำร 

จ ำนวน 

เอกสำร 

ฉบับจริง 

จ ำนวน 

เอกสำร 

ส ำเนำ 

หน่วยนับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัวคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา 
 

กระทรวงการ
พัฒนาสังคม

และความมั่นคง
ของมนุษย์ 

1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม 
ส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี ย
ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี ย
ยังชีพผู้สูง 
อายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อม 
ส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม 
ส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี(กรณีท่ีคนพิการเป็น
ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คน
เสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณีการยื่นค าขอแทนต้อง
แสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดัง 
กล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

 



 
 

12. ค่ำธรรมเนียม 
 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท/ร้อยละ) 
1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม - 

 

 
13. ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
1) ส านักงานเทศบาลต าบลตาเกา เลขท่ี 226 ม.6 ต าบลตาเกา อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 34260 

โทรศัพท์ 045-429-397  www.takao.go.th 

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ : ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม.10300 /สายด่วน 1111 / www.1111.go.th/   
ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)) 

3) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
(หมายเหตุ : (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อาคารซอฟต์แวร์ปาร์ค ชั น 2 ถนนแจ้งวัฒนะ ต าบลคลองเกลือ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
11120  
- สายด่วน 1206 / โทรศัพท ์0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904-7 /โทรสาร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส าหรับนักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation Center / Email :  
Fad.pacc@gmail.Com)) 

 
14. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 

http://www.1111.go.th/
http://www.pacc.go.th/
http://www.facebook.com/PACC.GO.TH

