
งานทีใ่หบ้ริการ การลงทะเบยีนและยื่นคําขอรับเงินเบีย้ความพิการ
หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ สํานกัปลัด  เทศบาลตําบลบา้นโพธิ์  (เจ้าหนา้ที่ผู้รับผิดชอบคือ นางภรณ์ภสัสรณ์  สีวิจี)๋

ขอบเขตการใหบ้ริการ
สถานที ่/ ชอ่งทางใหบ้ริการ ระยะเวลาเปดิใหบ้ริการ
๑. สํานกัปลัด ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี
โทรศัพท์ : ๐ 4420 6168 ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ
โทรสาร : ๐ 4420 6171 ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.

หลักเกณฑ์ วิธกีารและเงือ่นไขในการยื่นค าขอ
ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการใหค้นพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553
กําหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใีหค้นพิการ ลงทะเบยีนและยื่นคําขอรับเงินเบีย้ความพิการในปงีบประมาณถัดไป
ณ สํานกังานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่องค์กรปครองส่วนท้องถิ่นกําหนด

หลักเกณฑ์
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบีย้ความพิการ ต้องเปน็ผู้มีคุณสมบติัและไม่มีลักษณะต้องหา้ม ดังต่อไปนี้
          (1)  มีสัญชาติไทย
          (2)  มีภมูิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบยีนบา้น
          (3)  มีบตัรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
          (4)  ไม่เปน็บคุคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะหข์องรัฐ
    ในการยื่นคําขอลงทะเบยีนรับเงินเบีย้ความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ความ
พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม
ผู้พิทักษ์ ผู้อนบุาล แล้วแต่กรณี
     ในกรณีทึ่คนพิการเปน็ผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถใหผู้้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนบุาล แล้วแต่กรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปน็ผู้แทนดังกล่าว
วิธกีาร
     1.  คนพิการ ที่จะมีสิทธิรับเงินเบีย้ความพิการในปงีบประมาณถัดไป ใหค้นพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม
ผู้พิทักษ์ ผู้อนบุาล แล้วแต่กรณี ยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายใน
ระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกําหนด
     2.  กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบีย้ความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปงีบประมาณที่ผ่านมา ใหถ้ือว่าเปน็ผู้ได้ลง
ทะเบยีนและยื่นคําขอรับเบีย้ความพิการตามระเบยีบนีแ้ล้ว

คู่มือส าหรบัประชาชน



    3.  กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบีย้ความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแหง่ใหม่ที่ตนย้ายไป

ขัน้ตอนและวิธกีารใหบ้ริการ
ขัน้ตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
1.ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบีย้ความพิการในปงีบประมาณ

 สํานกัปลัด
   ถัดไปหรือผู้รับมอบอํานาจ ยื่นคําขอพร้อมเอกสารหลักฐาน (เจ้าหนา้ที่ผู้รับผิดชอบคือ นางภรณ์ภสัสรณ์  สีวิจี)๋
   ระยะเวลา 5 นาที 

2. เจ้าหนา้ที่ตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบยีนและเอกสาร   สํานกัปลัด
    ประกอบ (เจ้าหนา้ที่ผู้รับผิดชอบคือ นางภรณ์ภสัสรณ์  สีวิจี)๋
   ระยะเวลา  5  นาที

๓. ออกใบรับลงทะเบยีน ตามแบบยื่นคําขอลงทะเบยีน
 สํานกัปลัด
    ใหผู้้ขอลงทะเบยีนหรือผู้รับมอบอํานาจ (เจ้าหนา้ที่ผู้รับผิดชอบคือ นางภรณ์ภสัสรณ์  สีวิจี)๋
   ระยะเวลา  2  นาที

ระยะเวลา
ต้ังแต่ 1 พฤศจิกายน  ถึง 30 พฤศจิกายน ของทุกป ีทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการต้ังแต่ 08.30-12.00  และ 13.00-16.30 น.
ใช้ระยะเวลาทั้งส้ินไม่เกิน  12 นาที/ราย และเทศบาลตําบลบา้นโพธิ์จะปดิประกาศบญัชีรายชื่อผู้มีสิทธิภายใน 15 วัน
นบัแต่วันส้ินสุดระยะเวลาการลงทะเบยีน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบยีนขอรับเงินเบีย้ความพิการ ดังนี้
(1)  บตัรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสําเนา จํานวน 1 ชุด
(2)  ทะเบยีนบา้นพร้อมสําเนา จํานวน 1 ชุด
(3)  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงิน จํานวน 1 ชุด
เบีย้ความพิการผ่านธนาคาร)
(4)  บตัรประจําตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสําเนา จํานวน  1  ชุด
      ของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนบุาล แล้วแต่กรณี(กรณียื่นคําขอแทน)
(5)  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ จํานวน 1 ชุด
     ผู้อนบุาล แล้วแต่กรณี
     ในกรณีที่คนพิการเปน็ผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ใหผู้้แทนโดยชอบธรรม
ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนบุาล แล้วแต่กรณี การยื่นคําขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเปน็ผู้แทนดังกล่าว
(6)  รูปถ่าย  1  นิว้ จํานวน  1  ภาพ



ค่าธรรมเนียม
ไม่มีค่าธรรมเนยีมในการรับลงทะเบยีน

การรับเรื่องร้องเรียน
ถ้าการใหบ้ริการไม่เปน็ไปตามข้อตกลงท่ีระบไุว้ข้างต้น หรือเมือ่ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏรายชื่อผู้ลงทะเบยีนขอรับเงิน
เบีย้ความพิการ สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียน คัดค้านได้ที่ เทศบาลตําบลบา้นโพธิ์  หมายเลขโทรศัพท์ 0 4420 6168 
เว็บไซต์  http://www.banphokorat.go.th
ตวัอย่างแบบฟอร์ม
แบบคําขอลงทะเบยีนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2559



ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการใหค้นพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553



ต้ังแต่ 1 พฤศจิกายน  ถึง 30 พฤศจิกายน ของทุกป ีทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการต้ังแต่ 08.30-12.00  และ 13.00-16.30 น.


