
งานที่ให้บรกิาร การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ส านักปลัด  เทศบาลต าบลตลาด   (เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคือ 1. นางวรรณวมิล  รัตนวศิิษฎก์ุล

2. นาวสาวปรียานุช จอนโพธิ)์
ขอบเขตการให้บรกิาร
สถานที่ / ชอ่งทางให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บรกิาร
๑. ส านักปลัด ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี
โทรศัพท์ : ๐ 4420 6168 ทุกวนัไม่เวน้วนัหยุดราชการ
โทรสาร : ๐ 4420 6171 ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.
หลักเกณฑ์ วิธกีารและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553
ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป
ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่องค์กรปครองส่วนท้องถิ่นก าหนด
หลักเกณฑ์
     ผู้มีสิทธจิะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้
          (1)  มีสัญชาติไทย
          (2)  มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน
          (3)  มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวติคนพิการ
          (4)  ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ
    ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี
     ในกรณีทึ่คนพิการเป็นผู้เยาวซ่ึ์งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว
วิธกีาร
     1.  คนพิการ ที่จะมีสิทธรัิบเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายใน
ระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด
     2.  กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือวา่เป็นผู้ได้ลง
ทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว
    3.  กรณีคนพิการที่มีสิทธไิด้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป

คู่มือส าหรับประชาชน



ขัน้ตอนและวิธกีารให้บรกิาร
ขัน้ตอน หน่วยงานผู้รบัผิดชอบ
1.ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ

 ส านักปลัด
   ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน (เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคือ 1. นางวรรณวมิล  รัตนวศิิษฎก์ุล
   ระยะเวลา 5 นาที 2. นาวสาวปรียานุช จอนโพธิ)์

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร   ส านักปลัด
    ประกอบ (เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคือ 1. นางวรรณวมิล  รัตนวศิิษฎก์ุล
   ระยะเวลา  5  นาที 2. นาวสาวปรียานุช จอนโพธิ)์

๓. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียน
 ส านักปลัด
    ให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ (เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคือ 1. นางวรรณวมิล  รัตนวศิิษฎก์ุล
   ระยะเวลา  2  นาที 2. นาวสาวปรียานุช จอนโพธิ)์

ระยะเวลา
ต้ังแต่ 1 พฤศจิกายน  ถึง 30 พฤศจิกายน ของทุกปี ทุกวนัไม่เวน้วนัหยุดราชการต้ังแต่ 08.30-12.00  และ 13.00-16.30 น.
ใช้ระยะเวลาทั้งส้ินไม่เกิน  12 นาที/ราย และเทศบาลต าบลบ้านโพธิ์จะปิดประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธภิายใน 15 วนั
นับแต่วนัส้ินสุดระยะเวลาการลงทะเบียน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ ดังนี้
(1)  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวติคนพิการพร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด
(2)  ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด
(3)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงิน จ านวน 1 ชุด
เบี้ยความพิการผ่านธนาคาร)
(4)  บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา จ านวน  1  ชุด
      ของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี(กรณียื่นค าขอแทน)
(5)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ จ านวน 1 ชุด
     ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี
     ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาวซ่ึ์งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม
ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี การยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว
(6)  รูปถ่าย  1  นิ้ว จ านวน  1  ภาพ

ค่าธรรมเนียม



ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน

การรบัเรื่องรอ้งเรยีน
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไวข้้างต้น หรือเมือ่ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธไิม่ปรากฏรายชื่อผู้ลงทะเบียนขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียน คัดค้านได้ที่ เทศบาลต าบลตลาด  หมายเลขโทรศัพท์ 0 4441 5234 
เวบ็ไซต์  http://www.talad.go.th
ตวัอย่างแบบฟอรม์
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559



ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553



ต้ังแต่ 1 พฤศจิกายน  ถึง 30 พฤศจิกายน ของทุกปี ทุกวนัไม่เวน้วนัหยุดราชการต้ังแต่ 08.30-12.00  และ 13.00-16.30 น.


