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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลรัตนวาปี อ าเภอรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : องค์การบริหารส่วนต าบลรัตนวาปีอ าเภอรัตนวาปีจังหวัดหนองคาย 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ย

ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553 (แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 นาท ี
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

สถำนที่ให้บริกำร ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลรัตนวาปีอ าเภอรัตนวาปีจังหวัดหนองคาย 43120  
โทรศัพท์ 0-4241-8138 แฟกซ์ 0-4241-8020 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)   
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

  หมำยเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 มกราคม – 31 ธันวาคมของทุกปี) 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ.๒๕๕๓  (แก้ไขเพ่ิมเติม  ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒  ก าหนดให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตน
มีภูมิล าเนา ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด และมีสิทธิ รับเงินเบี้ย
ความพิการในเดือนถัดไป โดยมีหลักฐานพร้อมส าเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ลงลายมือชื่อ รับรองความถูกต้อง 
ดังต่อไปนี้  

(๑) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
(๒) ทะเบียนบ้าน  
(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร 
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วิธีกำรลงทะเบียน 
๑. คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค า

ขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด และมีสิทธิ รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยมีหลักฐานพร้อมส าเนา
ที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ลงลายมือชื่อ รับรองความถูกต้อง ดังต่อไปนี้  

(๑) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
(๒) ทะเบียนบ้าน  
(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร 

๒. กรณีคนพิการซึ่งได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้ายภูมิล าเนาไปอยู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน หรือกรุงเทพมหานคร ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิล าเนา และให้ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่ในเดือนถัดไป ทั้งนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่
จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้เกิด ความซ้ าซ้อน 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

5 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลรัตนวาปีอ าเภอ
รัตนวาปีจังหวัด
หนองคาย 

- 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้
ขอลงทะเบียน 

3 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลรัตนวาปีอ าเภอ
รัตนวาปีจังหวัด
หนองคาย 

 

- 

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 8 นาท ี
 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวคน
พิการตามกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการ
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) กรณีคนพิการประสงค์
ขอรับเบี้ยความพิการ
โดยการโอนเข้าบัญชี
เงินฝากธนาคารใน
นามบุคคลที่ได้รับมอบ
อ านาจจากผู้มีสิทธิ/
ผู้ดูแล 
- หนังสือมอบอ านาจ 
- ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนผู้มีสิทธิ/
ผู้ดูแล 
- ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนผู้รับมอบ
อ านาจ 
- ส าเนาสมุดบัญชี
ธนาคารของผู้รับมอบ
อ านาจ 
  

 
 
 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
- 
 
 
- 

 
 
 
 
 
 
 

1 
 
 
 
- 
 
 
- 
 

 
 
 
 
 
 
 

1 
1 
 
 

1 
 
 

1 
 

 
 
 
 
 
 
 

ชุด 
ชุด 
 
 

ชุด 
 
 

ชุด 
 

- 
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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 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน/แนะน ำบริกำร 
1) ทีท่ าการองค์การบริหารส่วนต าบลรัตนวาปี อ าเภอรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย /ติดต่อด้วยตนเอง  

จดหมาย เลขที่ 102 หมู่ 6 ต าบลรัตนวาปี อ าเภอรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย 43120 
โทรศัพท์ 0-4241-8138  แฟกซ์ 0-4241-8020  
เว็บไซต์ http://www.rattanawapi.go.th 
ตู้รับฟังความคิดเห็น (ตั้งอยู่ ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลรัตนวาปี) 

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  
ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300/สายด่วน 1111/ www.1111.go.th 

  
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 
19. หมำยเหตุ  - 
 

http://www.1111.go.th/

