



คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านลำนาว อำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช กระทรวงมหาดไทย

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต
	ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด
	หลักเกณฑ์
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้
 1. มีสัญชาติไทย
 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านลำนาวตามทะเบียนบ้าน
 3.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ
	ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี
	ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว
	วิธีการ
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านลำนาวณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านลำนาวประกาศกำหนด
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านลำนาวในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป










ช่องทางการให้บริการ
	สถานที่ให้บริการ
สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านลำนาว อำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน
(หมายเหตุ: ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี)
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง)



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 10 นาที

	ลำดับ
	ขั้นตอน
	ระยะเวลา
	ส่วนที่รับผิดชอบ

	1)
	การตรวจสอบเอกสาร
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ
(หมายเหตุ: 1. ระยะเวลา : 8 นาที (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง)
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคืองานพัฒนาชุมชนองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านลำนาวอำเภอบางขันจังหวัดนครศรีธรรมราช)
	8 นาที
	องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านลำนาวอำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช


	2)
	การพิจารณา
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน
(หมายเหตุ: 1. ระยะเวลา : 2 นาที (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง)
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคืองานพัฒนาชุมชนองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านลำนาวอำเภอบางขันจังหวัดนครศรีธรรมราช)
	2 นาที
	องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านลำนาวอำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช















รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ
	ลำดับ
	ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี)
	หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร

	1)

	บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสำเนา
ฉบับจริง   1 ชุด
สำเนา      1 ชุด
หมายเหตุ-
	-

	2)

	ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา
ฉบับจริง   1 ชุด
สำเนา      1 ชุด
หมายเหตุ-
	-

	3)

	สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)
ฉบับจริง   1 ชุด
สำเนา      1 ชุด
หมายเหตุ-
	-

	4)

	บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณียื่นคำขอแทน)
ฉบับจริง   1 ชุด
สำเนา      1 ชุด
หมายเหตุ-
	-



ค่าธรรมเนียม
	ลำดับ
	รายละเอียดค่าธรรมเนียม
	ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ)

	ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม



ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ
	ลำดับ
	ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ

	1)
	สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ งานพัฒนาชุมชน สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านลำนาว อำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช โทรศัพท์ 075-371318


	2)
	ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300))







แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก
	ลำดับ
	ชื่อแบบฟอร์ม

	1)
	แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ




 (
ข้อมูลสำหรับ
เจ้าหน้าที่
)
ชื่อกระบวนงาน:$ProcedureName
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน:$ProcedureOrgName
ประเภทของงานบริการ:$ProcedureType
หมวดหมู่ของงานบริการ: $ProcedureCategory
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง:
	
[bookmark: _GoBack]1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553


ระดับผลกระทบ:$ProcedureImpactTypeName
พื้นที่ให้บริการ:$SupportOrg
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา:-
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ: 0.0

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน:
	จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0
	จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0
	จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน:การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านลำนาวอำเภอบางขันจังหวัดนครศรีธรรมราช 17/07/2015 10:38


เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือสำหรับประชาชน
Backend.info.go.th
วันที่เผยแพร่คู่มือ: -





ทะเบียนเลขที่............../2557
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2559
เฉพาะกรณีผู้พิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ  ที่ขอขึ้นทะเบียน  โดยเป็น    บิดา-มารดา     บุตร     สามี-ภรรยา     พี่น้อง     ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ) ..............................................................................................................................เลขประจำตัวประชาชน  ---- ที่อยู่.......................................................................
..............................................................................................................................โทรศัพท์................................................
ข้อมูลคนพิการ
เขียนที่....................................................
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ.....................
	คำนำหน้านาม   เด็กชาย     เด็กหญิง     นาย     นาง     นางสาว     อื่นๆ (ระบุ).............................
ชื่อ..................................................................นามสกุล.......................................................................................................
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่..............หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................ถนน...........................หมู่บ้าน/ชุมชน.........................
ตำบล/แขวง..............................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด...............................................
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์.........................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ    ----
ประเภทความพิการ	  ความพิการทางการเห็น				  ความพิการทางสติปัญญา
			  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย		  ความพิการทางการเรียนรู้
			  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย	  ความพิการทางออทิสติก
			  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ....................................
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้......................................................................โทรศัพท์.......................................................
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ
  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ	  เคยได้รับ (ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ........................................................................
  ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ	  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    อื่นๆ (ระบุ)................................
  ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันด้วยตัวเอง      มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพ	  ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้
  มีอาชีพ (ระบุ)..................................................................รายได้ต่อเดือน (ระบุ)................................................(บาท)
	มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)
  รับเงินสดด้วยตนเอง			  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ	  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
ธนาคาร....................................................................................สาขา..........................................................เลขที่บัญชี    --    -
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้
  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ				    สำเนาทะเบียนบ้าน
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร)
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ
	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

(ลงชื่อ)..........................................................			(ลงชื่อ)...............................................................
       (..........................................................)		        (.............................................................)
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ				       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                                        
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ
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	ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
----  แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
.....................................................................................................
………………………………………………………………………………………….
(ลงชื่อ)..............................................................................
       (...............................................................................)
เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน
	ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านลำนาว
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน

กรรมการ  (ลงชื่อ).............................................................
                      (...........................................................)

กรรมการ  (ลงชื่อ).............................................................
                      (...........................................................)

กรรมการ  (ลงชื่อ).............................................................
                      (...........................................................)


	คำสั่ง
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อื่นๆ....................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(ลงชื่อ).........................................................
 (                                     )
 นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านลำนาว
วัน/เดือน/ปี....................................................................






 (ตัดตามรอยเส้นประให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                         
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. ......................................
	การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยจะได้รับเงิน     เบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกันยายน 2559 ในอัตราเดือนละ 500 บาท  ภายในวันที่   10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2557 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2558) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2558  ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 


