
 

 

คู่มือสําหรับประชาชน : การขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานท่ีให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตําบลเพ่ิมพูนทรัพย์ อําเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎรธ์าน ี  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้าม)ี ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
คุณสมบัติ 
1. เป็นผู้มีสัญชาติไทย 
2. มีสมุดประจําตัวคนพิการ หรือบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
3. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตตําบลเพ่ิมพูนทรัพย์ตามทะเบียนบ้าน 

4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ตามท่ีกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประกาศกําหนด ในกรณีท่ี
คนพิการไม่มีสมุดประจําตัวคนพิการหรือบัตรประจําตัวคนพิการ จะต้องดําเนินการจดทะเบียนคนพิการ (ณ สํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ) เ พ่ือให้ได้รับบัตรประจําตัวคนพิการ เพ่ือใช้ในการรับสิทธิเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการ 
หมายเหต ุ

1) ข้ันตอนการดําเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชน
เรียบร้อยแล้ว 

2) กรณีคําขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์ เป็นเหตุไม่ให้สามารถพิจารณาได้ เจ้าหน้าท่ีจะจัดทํา
บันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานท่ียื่นเพ่ิมเติม โดยผู้ยื่นคําขอจะต้องดําเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสาร
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาท่ีกําหนดในบันทึก ดังกล่าว มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นคําขอละท้ิงคําขอ โดยเจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นคําขอหรือผู้ได้รับ
มอบอํานาจจะลงนามบันทึกดังกล่าว และจะมอบสําเนาบันทึกความบกพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคําขอหรือผู้ได้รับมอบอํานาจไว้เป็น
หลักฐาน 

3) เจ้าหน้าท่ีจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคําขอรับทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันท่ีพิจารณาแล้วเสร็จ ตามมาตรา 10 แห่ง พ.ร.บ. การ
อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 

4) กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ เนื่องจากเป็นผู้เยาว์ ผู้เสมือนไร้ความสามารถหรือไร้
ความสามารถหรือในกรณ๊ท่ีผู้พิการมีสภาพความาพิการถึงข้ันไม่สามารถไปยื่นคําขอรับเบี้ยฯ ด้วยตัวเองได้ บิดา มารดา บุตร สามี 
ภรรยา ญาติ พ่ีน้อง หรือบุคคลอ่ืนท่ีรับดูแลหรืออุปการะผู้พิการสามารถยื่นคําขอแทนก็ได้ โดยนําหลักฐานของผู้พิการและผู้กระทําการ
แทนแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี 

ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานท่ีให้บริการ 
(หมายเหต:ุ (เปิดรับข้ึนทะเบียนระหว่างวันท่ี 1 - 30 พฤศจิกายนของ
ทุกปี ในวันจันทร์ – วันศุกร์ ยกเว้นวันหยุดราชการ  และวันหยดุนักขัต
ฤกษ์ ระหว่างเวลา 8.30 น. – 16.30 น. ))  
องค์การบริหารส่วนตําบลเพ่ิมพูนทรัพย ์
7/4 หมู่ท่ี 1 ต.เพ่ิมพูนทรัพย์ อ.บ้านนาสาร  
จ.สุราษฎร์ธานี 84120  
โทรศัพท์ 077-404223 โทรสาร 077-404223/ติดต่อด้วยตนเอง 
ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. (มีพักเท่ียง) 



 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 20 วันทําการ 
 
ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ยื่นแบบแสดงความจํานงรับเงินเบีย้ความพิการและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบเอกสาร (เฉพาะราย) 
(หมายเหต:ุ (เปิดรับข้ึนทะเบียนระหว่างวันท่ี 1-30 พฤศจิกายนของ
ทุกปี ))  

10 นาที องค์การบริหารส่วนตําบล
เพ่ิมพูนทรัพย์ อําเภอบ้าน
นาสาร จังหวัดสุราษฎร์

ธาน ี
 

2) การพิจารณา 
เจ้าหน้าท่ีพิจารณาพร้อมกับข้ันตอนการลงทะเบยีนและตรวจสอบ
เอกสาร 
(หมายเหต:ุ (กรณีท่ีคณุสมบัติและเอกสารครบถ้วน เจ้าหน้าท่ีจะแจ้งให้
ผู้ยื่นคําขอลงทะเบียนทราบถึงกําหนดการรับเบี้ยยังชีพต่อไป))  

20 นาที องค์การบริหารส่วนตําบล
เพ่ิมพูนทรัพย์ อําเภอบ้าน
นาสาร จังหวัดสุราษฎร์

ธาน ี
 

 
รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 
ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจําตัวประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (พร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

2) 
 

สมุดประจําตัวผู้พิการ หรือบัตรประจําตัวคนพิการ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (พร้อมรับรองสําเนา) 

กรมส่งเสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ 

3) 
 

สําเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (สําเนาทะเบียนบ้านคนพิการ พร้อมรับรองสําเนา) 

กรมการปกครอง 

4) 
 

บัตรประจําตัวประชาชนของผู้ดูแลคนพิการ (กรณีย่ืนแทนคนพิการ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (พร้อมรับรองสําเนา) 

กรมการปกครอง 

5) 
 

ทะเบียนบ้านผู้ดูแล (กรณีย่ืนแทนคนพิการ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (พร้อมรับรองสําเนา) 

กรมการปกครอง 

6) 
 

หน้าสมุดบัญชีธนาคาร (กรณีรับเงินผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 

- 



 

 

ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
หมายเหตุ (1.การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามท่ีองค์การ
บริหารส่วนตําบลเพ่ิมพูนทรัพย์กําหนด 
2.เอกสารฉบับสําเนาใหล้งลายมือช่ือพร้อมรับรองสําเนา) 

7) 
 

ใบมอบอํานาจ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีมอบอํานาจใหผู้้อ่ืนกระทําการยื่นคําขอแทน) 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลําดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมลูค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนําบริการ 
ลําดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ 
1) สํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลเพ่ิมพูนทรัพย ์

(หมายเหต:ุ (7/4 หมู่ท่ี 1 ต.เพ่ิมพูนทรัพย์ อ.บ้านนาสาร 
จ.สุราษฎร์ธานี 84120  
โทรศัพท์ 077-404223 โทรสาร 077-404223))  

2) ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหต:ุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 
1 ถ.พิษณุโลก เขตดสุิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลําดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

(หมายเหต:ุ (ตัวอย่างแบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ))  
 
หมายเหตุ 
- 

เอกสารฉบับนีด้าวน์โหลดจากเว็บไซตร์ะบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือสําหรบัประชาชน 
Backend.info.go.th 
วันท่ีเผยแพร่คูม่ือ: - 


