
1/5 
 

คู่มือสาํหรับประชาชน: การขึน้ทะเบียนขอรับเงนิเบีย้ความพกิาร 

หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: สํานกังานเขตปทมุวนั 

กระทรวง: กรุงเทพมหานคร 

 

1. ช่ือกระบวนงาน: การขึน้ทะเบียนขอรับเงินเบีย้ความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: สํานกังานเขตปทมุวนั 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึน้ทะเบียน  

5. กฎหมายท่ีให้อาํนาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าดว้ยค่าใช้จ่ายในการจดัสวสัดิการและการสงเคราะห์ พ.ศ. 2557 

 

2) ระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์และวิธีการจดั

สวสัดิการเบีย้ความพิการ พ.ศ. 2552 และ (ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2553 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ีมีความสําคญัด้านเศรษฐกิจ/สงัคม  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกาํหนดระยะเวลา ระเบียบคณะกรรมการสง่เสริมและพฒันาคณุภาพชีวิตคน

พิการแหง่ชาติ วา่ด้วยหลกัเกณฑ์และวิธีการจดัสวสัดกิารเบีย้ความพิการ พ.ศ. 2552 และ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2553  

และระเบียบกรุงเทพมหานคร วา่ด้วยคา่ใช้จา่ยในการจดัสวสัดกิารและการสงเคราะห์ พ.ศ. 2557  

ระยะเวลาท่ีกาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ  30 วนั  

9. ข้อมูลสถติิ 

 จาํนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จาํนวนคาํขอท่ีมากท่ีสุด 0  

 จาํนวนคาํขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขึน้ทะเบียนขอรับเงินเบีย้ความพิการ  สํานกังานเขตปทมุวนั  (นางสาวรัสรินทร์  

ตนัตพิรธนพงษ์)  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการ ฝ่ายพฒันาชมุชนและสวสัดิการสงัคม สํานกังานเขตปทมุวนั เลขที ่12/1-4 ซอยรองเมือง 5 

ถนนพระรามที ่1 แขวงรองเมือง เขตปทมุวนั กรุงเทพฯ 10130  โทรศพัท์ 0 2214 1330  โทรสาร  0 2214 

1330/ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการกําหนด) ตัง้แต่เวลา 
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08:00 - 16:00 น. (มีพกัเทีย่ง) 

หมายเหตุ (เปิดรับข้ึนทะเบียนระหว่างวนัที ่1 - 30 พฤศจิกายนของทกุปี ในวนัจนัทร์ – วนัศกุร์ ยกเวน้

วนัหยดุราชการ  และวนัหยดุนกัขตัฤกษ์ ระหว่างเวลา 8.00 น. – 16.00 น. ) 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

1. เป็นผู้ มีสญัชาตไิทย 

2. มีบตัรประจําตวัคนพิการ 

3. มีภมูิลําเนาอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครตามทะเบียนบ้าน 

4. ไมเ่ป็นบคุคลอยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐตามบญัชีรายช่ือท่ีปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ

มนษุย์ประกาศกําหนด 

5. กรณีคนพิการซึง่มีคณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะต้องห้ามตามท่ีกําหนด เป็นผู้ซึง่ต้องขงัหรือจําคกุอยูใ่นเรือนจําทณัฑ

สถาน หรือสถานท่ีคมุขงัของกรมราชทณัฑ์ หรือเป็นผู้ซึง่ถกูควบคมุอยูใ่นสถานพินิจและคุ้มครองเดก็และเยาวชน หรือ

ศนูย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชนของกรมพินิจและคุ้มครองเดก็และเยาวชน ท่ีได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบีย้ความ

พิการตอ่ผู้บญัชาการเรือนจํา ผู้ อํานวยการทณัฑสถาน ผู้ อํานวยการสถานพินิจและคุ้มครองเดก็และเยาวชน 

ผู้ อํานวยการศนูย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชน หรือผู้บริหารท่ีเรียกช่ืออยา่งอ่ืนแล้วแตก่รณี ซึง่หน่วยงานได้มีหนงัสือแจ้ง

กรุงเทพมหานคร ให้มีสิทธิรับเบีย้ความพิการ 

 

หมายเหต ุ

 

1) ขัน้ตอนการดําเนินงานตามคูมื่อจะเร่ิมนบัระยะเวลาตัง้แตเ่จ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบไุว้ในคูมื่อ

ประชาชนเรียบร้อยแล้ว 

 

2) กรณีคําขอหรือเอกสารหลกัฐานไมค่รบถ้วน/หรือมีความบกพร่องไมส่มบรูณ์ เป็นเหตไุมใ่ห้สามารถพิจารณาได้ 

เจ้าหน้าท่ีจะจดัทําบนัทกึ                     ความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลกัฐานท่ีย่ืนเพิ่มเตมิ โดยผู้ ย่ืนคํา

ขอจะต้องดําเนินการแก้ไขและ/หรือย่ืนเอกสารเพิ่มเตมิภายในระยะเวลา         ท่ีกําหนดในบนัทกึดงักลา่ว มิเชน่นัน้จะถือ

วา่ผู้ ย่ืนคําขอละทิง้คําขอ โดยเจ้าหน้าท่ีและผู้ ย่ืนคําขอหรือผู้ได้รับมอบอํานาจจะลงนามบนัทกึดงักลา่ว และจะมอบ      

สําเนาบนัทกึความบกพร่องดงักลา่วให้ผู้ ย่ืนคําขอหรือผุ้ ◌ูได้รับมอบอํานาจไว้เป็นหลกัฐาน 

 

3) เจ้าหน้าท่ีจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ ย่ืนคําขอรับทราบภายใน 7 วนั นบัแตว่นัท่ีพิจารณาแล้วเสร็จ ตามมาตรา 10 

แหง่ พ.ร.บ. การอํานวยความสะดวก           ในการพิจารณาอนญุาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
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13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ย่ืนแบบแสดงความจํานงรับ

เงินเบีย้ความพิการและ

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร 

(เฉพาะราย) (ดําเนินการ

พร้อมขัน้ตอนท่ี 2) 

 
 

30 นาที ฝ่ายพฒันา

ชมุชนและ

สวสัดกิารสงัคม

สํานกังานเขต

ปทมุวนั 

(เปิดรับขึน้

ทะเบียนระหว่าง

วนัท่ี 1-30 

พฤศจิกายนของ

ทกุปี (30 วนั)) 

2) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสอบคณุสมบตัขิองผู้

มาย่ืนแบบแสดงความจํานง

หลงัปิดรับลงทะเบียน

ทัง้หมด 
 

30 วนั ฝ่ายพฒันา

ชมุชนและ

สวสัดกิารสงัคม

สํานกังานเขต

ปทมุวนั 

(ดําเนินการหลงั

ปิดรับลงทะเบียน

ทัง้หมด 

) 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม   30 วนัทําการ 

 

14. งานบริการนี ้ผ่านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  

ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขัน้ตอน 

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตวัตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวั

ประชาชน 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบบั (บตัรประจําตวั

ประชาชนคน

พิการ) 

2) บตัรประจําตวัคน กรมสง่เสริมและ 1 1 ฉบบั - 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

พิการ พฒันาคณุภาพ

ชีวิตคนพิการ 

3) 
สําเนาทะเบียน

บ้าน 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบบั (สําเนาทะเบียน

บ้านคนพิการ) 

4) 

บตัรประจําตวั

ประชาชนของ

ผู้ดแูลคนพิการ 

(กรณีย่ืนแทนคน

พิการ) 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบบั - 

5) 

ทะเบียนบ้าน

ผู้ดแูล (กรณีย่ืน

แทนคนพิการ) 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบบั - 

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับย่ืนเพิ่มเตมิ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

หน้าสมดุบญัชี

ธนาคาร (กรณี

รับเงินผา่น

ธนาคาร) 

- 1 1 ฉบบั - 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน ฝ่ายพฒันาชมุชนและสวสัดกิารสงัคม สํานกังานเขตปทมุวนั เลขท่ี 12/1-4 ซอยรอง

เมือง 5 ถนนพระรามท่ี 1 แขวงรองเมือง เขตปทมุวนั กรุงเทพฯ 10130                     โทรศพัท์  0 2214 1330  

โทรสาร  0 2214 1330 

หมายเหตุ (หมายเลขโทรศพัท์สํานกังานเขต 50 เขต สามารถดาว์นโหลด ไดที้่ https://goo.gl/3XwxrP) 
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2) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน สํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบแสดงความจํานงรับเงินเบีย้ความพิการ 

- 

 

2) หนงัสือมอบอํานาจคนพิการ 

- 

 

 

19. หมายเหตุ 

- 

 

วันท่ีพมิพ์ 30/07/2558 

สถานะ รออนมุตัขิัน้ท่ี 2 โดยสํานกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 

จัดทาํโดย สํานกังานเขตปทมุวนั 

กรุงเทพมหานคร 

อนุมัตโิดย - 

เผยแพร่โดย - 

 

 

 
 


