
คู่มือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานท่ีให้บริการ :องค์การบริหารส่วนตําบลบางยางอําเภอกระทุ่มแบนจังหวัดสมุทรสาคร
กระทรวงมหาดไทย 
 
ชอ่งทางการให้บริการ 
 
สถานที่ให้บริการ 
กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนตําบลบางยาง/
ติดตอ่ด้วยตนเองณหน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์
ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยดุที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม :0 - 
 
ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบ้ียความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคํารอ้งขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

5 นาท ี - 
 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียนให้ผู้
ขอลงทะเบียน 

5 นาท ี - 
 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ชือ่เอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจําตัวประชาชน 
ฉบับจริง1ฉบับ 
สําเนา1ฉบับ 

- 

  - 



ลําดับ ชือ่เอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
2) 

 
สําเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง1ฉบับ 
สําเนา1ฉบับ 

3) 
 

บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสําเนา 
ฉบับจริง1ฉบับ 
สําเนา1ฉบับ 

- 

4) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
สําเนา1ฉบับ 

- 

5) 
 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณียื่นคําขอ
แทน) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
สําเนา1ฉบับ 

- 

6) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณีที่
คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้
ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีการย่ืนคําขอแทน
ต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
สําเนา1ฉบับ 

- 

 
  



ชอ่งทางการร้องเรียน แนะนําบริการ 
ลําดับ ชอ่งทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ 

1) นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางยาง 
(หมายเหต:ุ (034-499533)) 

2) ศูนย์บริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณุโลกเขตดสุิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดสุติกทม. 10300)) 

 
หมายเหตุ 

 
กฎหมายที่ให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1)  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่นพ.ศ. 2553 
 
 
ชือ่อ้างอิงของคู่มือประชาชน:[สําเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคาํขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
20/07/2558 08:46 
 
 

เอกสารฉบับน้ีดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือสําหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 

ขอ้มูลสาํหรบัเจา้หนา้ที� 


