
งานท่ีให้บรกิาร การลงทะเบียน เพื่อรับเบีย้ความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองล าพูน 

 

 

สถานที่/ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม   

โทรศัพท์ : 053-563297 , 053-511013 ต่อ 123 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ของเดือนพฤศจกิายน

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

ตั้งแตเ่วลา 08.30-16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาด้วยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององคกร

ปกครองสวนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยคนพิการต้องมีสัญชาติไทย มีภูมิล าเนาในเขตเทศบาลเมือง

ล าพูน  มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ และไม่เป็น

บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ สามารถยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการภายใน

เดือนพฤศจิกายนของทุกปี  กรณีคนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึ่ งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้

ความสามารถ หรือไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล ยื่นค าขอแทน        

ส่วนกรณีอื่นๆ ให้ผู้ดูแลคนพิการ ยื่นค าขอแทน  
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ความพิการ 

(ระยะเวลา 5 นาที) 
งานธุรการ กองสวัสดิการสังคม 

2. ตรวจสอบเอกสารคุณสมบัติผู้มสีิทธิรับเงินเบี้ย

ความพิการ (ระยะเวลา 3 นาที) 
งานธุรการ กองสวัสดิการสังคม 

3. ตรวจสอบหลักฐานการรับลงทะเบียน 

(ระยะเวลา 3 นาที) 
งานธุรการ กองสวัสดิการสังคม 

4. ตรวจสอบคุณสมบัติ (ระยะเวลา 5 นาที) งานบริหาร กองสวัสดิการสังคม 

5. เสนอนายกเทศมนตรี ลงนามในค าสั่งรับหรือ  

ไม่รับขึ้นทะเบียน (ระยะเวลา 3 วัน) 
งานบริหาร กองสวัสดิการสังคม 

6.นายกเทศมนตรี ลงนามในค าสั่งรับหรอื  ไม่รับ

ขึน้ทะเบียน (ระยะเวลา 3 วัน) 
นายกเทศมนตรีเมืองล าพูน 

ขอบเขตการให้บริการ 



 

ระยะเวลา 

ระยะเวลาทั้งสิน้  ไม่เกิน 90   วัน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1.แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงนิเบีย้ความพิการ จ านวน 1 ฉบับ 

2. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการสร้างเสริมคุณภาพชวีิตคนพิการพร้อม

ส าเนา   

จ านวน 1 ฉบับ 

3.ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 

4.สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร พรอ้มส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเบีย้ความพิการประสงค์รับผ่านทาง

ธนาคาร) 

จ านวน 1 ฉบับ 

5. ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประชาชน ของผูแ้ทนโดยชอบธรรม  ผูพ้ิทักษ์ ผู้อนุบาล หรอื

ผูดู้แลคนพิการ (กรณีคนพิการเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ หรอืไร้ความสามารถ หรอืคน

พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนได้ดว้ยตนเอง) 

จ านวน 1 ฉบับ 

 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน  

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์

เทศบาลเมอืงล าพูน โทรศัพท์ : 053-511013 หรอืเว็บไซด์ http://www.nmt.or.th/lamphun/mueanglamphun                              

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

7.บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบีย้    

ความพิการขององค์กรปกครองท้องถิ่น(ระยะเวลา 7 วัน) 

งานธุรการ กองสวัสดิการสังคม 

ประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสทิธิรับเงินเบี้ยความพิการ เพื่อให้       

ผูพ้ิการได้ตรวจสอบรายชื่อและรับทราบสิทธิของตนเอง เมื่อ

เทศบาลได้ส่งรายชื่อใหจ้ังหวัดภายในเดือนมกราคมแล้ว 

(ระยะเวลา 1 วัน) 

งานธุรการ กองสวัสดิการสังคม 



 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

 


