
คู่ม ือสําหร ับประชาชน : การข ึҟนทะเบียนขอร ับเง ินเบีҟยความพิการ 
หน่วยงานทีѷให้บริการ : ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิภาพสังคม สํานักงานเขตบางกอกน ้ อย กรุงเทพมหานคร  
 
หล ักเกณฑ์ ว ิธ ีการ เงืѷอนไข (ถ้าม)ี ในการยืѷนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. เป็นผู ้ ม ีสัญชาติไทย 
2. มีบัตรประจําตัวคนพิการ 
3. มีภูม ิลําเนาอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครตามทะเบียนบ ้ าน 
4. ไม่เป็นบุคคลอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐตามบัญชีรายชืѷอทีѷปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัѷนคงของมนุษย์ประกาศ
กําหนด 
5. กรณีคนพิการซึѷ งมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต ้ องห ้ ามตามทีѷกําหนด เป็นผู ้ ซ ึѷงต ้ องขังหรือจําคุกอยู่ในเรือนจําทัณฑสถาน หรือ
สถานทีѷคุมขังของกรมราชทัณฑ์ หรือเป็นผู ้ ซ ึѷ งถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจและคุ ้ มครองเด็กและเยาวชน หรือศูนย์ฝึกและอบรมเด็ก
และเยาวชนของกรมพินิจและคุ ้ มครองเด็กและเยาวชน ทีѷได ้ ลงทะเบียนและยืѷนคําขอรับเบีѸยความพิการต่อผู ้บัญชาการเรือนจํา ผู ้
อํานวยการทัณฑสถาน ผู ้ อํานวยการสถานพินิจและคุ ้ มครองเด็กและเยาวชน ผู ้ อํานวยการศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน หรือ
ผู ้ บริหารทีѷเรียกชืѷออย่างอืѷนแล ้ วแต่กรณี ซึѷงหน่วยงานได ้ มีหนังสือแจ ้ งกรุงเทพมหานคร ให ้ มีส ิทธิ รับเบีѸยความพิการ 
 
หมายเหต ุ
 
1) ขั Ѹนตอนการดําเนินงานตามคู่มือจะเร ิѷมนับระยะเวลาตั Ѹงแต่เจ ้ าหน ้ าทีѷตรวจสอบเอกสารครบถ ้ วนตามทีѷระบุไว ้ ในคู่มือประชาชน
เรียบร ้ อยแล ้ ว 
 
2) กรณีคําขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ ้ วน/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์ เป็นเหตุไม่ให ้สามารถพิจารณาได ้  เจ ้ าหน ้ าทีѷจะ
จัดทําบันทึก                     ความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานทีѷย ืѷนเพิѷมเติม โดยผู ้ ยืѷนคําขอจะต ้ อง
ดําเนินการแก ้ ไขและ/หรือยืѷนเอกสารเพิѷมเติมภายในระยะเวลา         ทีѷกําหนดในบันทึกดังกล่าว มิเช่นนัѸนจะถือว่าผู ้ ยืѷนคําขอละ
ทิѸงคําขอ โดยเจ ้ าหน ้ าทีѷและผู ้ ยืѷนคําขอหรือผู ้ ได ้รับมอบอํานาจจะลงนามบันทึกดังกล่าว และจะมอบ      สําเนาบันทึกความ
บกพร่องดังกล่าวให ้ ผู ้ ยืѷนคําขอหรือผุ ้ ◌ูได ้ รับมอบอํานาจไว ้ เป็นหลักฐาน 
 
3) เจ ้ าหน ้ าทีѷจะแจ ้ งผลการพิจารณาให ้ ผู ้ยืѷนคําขอรับทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันทีѷพิจารณาแล ้ วเสร็จ ตามมาตรา 10 แห่ง พ.ร.บ. 
การอํานวยความสะดวก           ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
 
 
  
 
ช่องทางการให ้บริการ 
 
 สถานทีѷให ้บริการ 
ฝ่ายพัฒนาชมชนและสวัสดิภาพสังคม  สํานักงานเขตบางกอก
น ้ อย/ติดต่อด ้ วยตนเอง  
ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให ้ บริการวัน จันทร์ ถ ึง วัน
ศุกร์ (ยกเว ้ นวันหยุดทีѷทางราชการกําหนด) ตั Ѹงแต่เวลา 
08:00 - 16:00 น. (มีพักเทีѷยง) 

 
ข ัҟ นตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีѷร ับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 30 วันทําการ 
 
ลําด ั บ ข ัҟ นตอน ระยะเวลา ส่วนทีѷร ั บผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ยืѷนแบบแสดงความจํานงรับเงินเบ ีѸยความพิการและเจ ้ าหน ้ าทีѷ
ตรวจสอบเอกสาร (เฉพาะราย) (ดําเนินการพร ้ อมขั Ѹนตอนทีѷ 2) 
 
(หมายเหตุ: (เปิดรับข ึѸนทะเบ ียนระหว่างวันทีѷ 1-30 พฤศจิกายน
ของทุกปี (30 วัน)))  

30 นาท ี ฝ่ายพัฒนาชุมชนและ
สวัสดิการสังคม

สํานักงานเขตบางกอก
น ้ อย 

 

2) การพิจารณา 30 วัน ฝ่ายพัฒนาชุมชนและ



ลําด ั บ ข ัҟ นตอน ระยะเวลา ส่วนทีѷร ั บผิดชอบ 
ตรวจสอบคุณสมบัต ิของผู ้ มายืѷนแบบแสดงความจํานงหลังปิดรับ
ลงทะเบียนทั Ѹงหมด 
(หมายเหตุ: (ดําเนินการหลังปิดรับลงทะเบียนทั Ѹงหมด 
))  

สวัสดิการสังคม
สํานักงานเขตบางกอก

น ้ อย 
 

 
รายการเอกสาร หล ักฐานประกอบ 
ลําด ั บ ชืѷอเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิѷมเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาคร ั ฐผู ้ออกเอกสาร 

1) 
 

บ ัตรประจําต ั วประชาชน 
ฉบ ับจร ิง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(บัตรประจําตัวประชาชนคนพิการ) 

กรมการปกครอง 

2) 
 

บ ัตรประจําต ั วคนพิการ 
ฉบ ับจร ิง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมส่งเสร ิมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ 

3) 
 

สําเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบ ับจร ิง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(สําเนาทะเบียนบ ้ านคนพิการ) 

กรมการปกครอง 

4) 
 

บ ัตรประจําต ั วประชาชนของผู้ดูแลคนพิการ (กรณียืѷนแทนคน
พิการ) 
ฉบ ับจร ิง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

5) 
 

ทะเบียนบ ้านผู้ดูแล (กรณียืѷนแทนคนพิการ) 
ฉบ ับจร ิง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

6) 
 

หน้าสมุดบ ัญชีธนาคาร (กรณีร ับเง ินผ่านธนาคาร) 
ฉบ ับจร ิง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลําด ั บ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข ้ อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนําบร ิการ 
ลําด ั บ ช่องทางการร ้องเรียน / แนะนําบริการ 

1) ฝ่ายปกครอง สํานักงานเขตบางกอกน ้ อย 
(หมายเหตุ: (9/99 ถนนบางขุนนนท์ แขวงบางขุนนนท์ เขตบางกอกน ้อย กทม. 
โทร 02 424 0056)) 

2) ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: ( เลขทีѷ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้  ปณ.1111 
เลขทีѷ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุส ิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ต ั วอย่างและคู่มือการกรอก 
ลําด ั บ ชืѷอแบบฟอร์ม 

1) แบบแสดงความจํานงรับเง ินเบีѸยความพิการ 
(หมายเหตุ: -)  

2) หนังสือมอบอํานาจคนพิการ 



ลําด ั บ ชืѷอแบบฟอร์ม 
(หมายเหตุ: -)  

 
หมายเหต ุ
- 
 
 
 

ชืѷอกระบวนงาน: การขึѸนทะเบียนขอรับเง ินเบีѸยความพิการ  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: สํานักพัฒนาสังคม สํานักพัฒนาสังคม สํานักพัฒนาสังคม 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบร ิการทีѷ เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึѸนทะเบียน 
กฎหมายทีѷให้อํานาจการอนุญาต หร ือทีѷเกีѷยวข้อง: 

  
1)ระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าด ้ วยค่าใช ้ จ่ายในการจัดสวัสดิการและการสงเคราะห์ พ.ศ. 2557  
  
2)ระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีว ิตคนพิการแห่งชาต ิ ว่าด ้ วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการเบีѸยความ
พิการ พ.ศ. 2552 และ (ฉบับทีѷ 2) พ.ศ. 2553  
ระด ั บผลกระทบ: บริการทีѷมีความสําคัญด ้ านเศรษฐกิจ/สังคม 
พืҟนทีѷให้บริการ: ท ้ องถิѷน 
กฎหมายข้อบ ั งค ั บ/ข้อตกลงทีѷกําหนดระยะเวลา: ระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีว ิตคนพิการแห่งชาต ิ ว่า
ด ้ วยหลักเกณฑ์และว ิธีการจัดสวัสด ิการเบีѸยความพิการ พ.ศ. 2552 และ (ฉบับทีѷ 2) พ.ศ. 2553  และระเบียบกรุงเทพมหานคร 
ว่าด ้ วยค่าใช ้ จ่ายในการจัดสวัสดิการและการสงเคราะห์ พ.ศ. 2557 
ระยะเวลาทีѷกําหนดตามกฎหมาย / ข ้อกําหนด ฯลฯ: 30.0 
 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จํานวนเฉลีѷยต่อเดือน 0 
 จํานวนคําขอทีѷมากทีѷสุด 0 
 จํานวนคําขอทีѷน ้ อยทีѷสุด 0 
 
ชืѷออ้างอิงของคู่ม ือประชาชน: การขึѸนทะเบียนขอรับเงินเบีѸยความพิการ บางกอกน ้ อย  
 
 

เอกสารฉบับนีѸดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข ้อมูลคู่มือสําหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันทีѷเผยแพร่คู่มือ: - 

ข ้อมูลสําหร ั บเจ้าหน้าทีѷ 


