
 
คู่มือส าหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนต าบลสันตสิุข 

คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

งานที่ให้บริการ  การลงทะเบยีนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ     
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสังคมสงเคราะห์ ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลสันตสิุข 
 

ขอบเขตการให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลสันติสุข อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานสังคมสงเคราะห์ ส านักปลดั อบต.  
• โทรศัพท์ : 053-722-238 
• โทรสาร : 053-721-165 
• อีเมลล์ : tambonsantisuk@gmail.com 

วันจันทร์-วันศุกร ์(ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัต
ฤกษ์) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.-16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
พ.ศ.2553 ก าหนดว่าบุคคลที่มีสัญชาติไทย มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน มีบัตรประจ าตัว
คนพิการตามกฎหมายและไม่อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะหข์องรัฐ สามารถลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความ
พิการได้ 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน รายละเอียดขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. การตรวจสอบเอกสาร ผู้ ที่ ป ระส งค์ จะ ขอรั บ เ บี้ ย คว ามพิ ก า ร ใน
ปีงบประมาณ  ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค า
ขอพร้อม เอกสารหลักฐานและเจ้ าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

20 นาที งานสังคมสงเคราะห์ ส านัก 
ปลัดฯ 

2. การพิจารณา ออกใบรับล งทะ เบี ยนตามแบบยื่ นค าขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ
อ านาจ 

10 นาที งานสังคมสงเคราะห์ ส านัก 
ปลัดฯ 

 

ระยะเวลา 
ระยะเวลาด าเนินการ รวม 30 นาที 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1. บัตรประจ าตัวผู้พิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง 1  ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้าน ฉบับจริง 1  ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ 
พิการผ่านธนาคาร) 

ส าเนา 1  ฉบับ 

4. บัตรประจ าตัวประชาชน ของผู้ดูแลผู้พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 

ฉบับจริง 1  ฉบับ 

5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี 

ส าเนา 1  ฉบับ 

 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 



 
คู่มือส าหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนต าบลสันตสิุข 

ช่องทางการรับเร่ืองร้องเรียน 
1.   ช่องทางการร้องเรียน   ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านักงาน
องค์การบริหารส่วนต าบลสันติสุข เลขที่ 163 ม.6 ต.สันติสุข อ.พาน จ.เชียงราย 57120 โทรศัพท์ 053-722-238 / โทรสาร 
053-721-165 /www.santisuklocal.go.th 
2. ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดสุิต กทม. 10300 /สายด่วน 1111/ www. 1111.go.th/ ตู้ ปณ.1111 
 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2553 
 


