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คูมือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : องคการบริหารสวนตําบลหนองมะแซว อําเภอเมืองอํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญ 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน:สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีสวนรวม 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ:ข้ึนทะเบียน  
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. 2553 
6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
7. พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ขอมูลสถิติ 
 จํานวนเฉลี่ยตอเดือน  0  
 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ    
11. ชองทางการใหบริการ  
      องคการบริหารสวนตําบลหนองมะแซว อําเภอเมืองอํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญ 
       โทรศัพท/โทรสาร 045-525661   https://nongmaseaw.go.th/home 
       ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร 
 (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น.   (มีพักเท่ียง)           

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป) 
 
หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถาม)ี ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2553 
กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการในปงบประมาณถัดไปณท่ีทําการ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาหรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด 
หลักเกณฑ 
 ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบ้ียความพิการตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปน้ี 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 
 3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการของสถานสงเคราะหของรัฐ 
ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการคนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยรับ
เงินสดดวยตนเองหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาลแลวแต
กรณีในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบคนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถใหผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษ
หรือผูอนุบาลแลวแตกรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
วิธีการ 
1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผูอนุบาล
แลวแตกรณียื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินประกาศกําหนด 
2.กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบ้ียความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมาใหถือวาเปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคํา
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ขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีแลว 
3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบ้ียความพิการไดยายท่ีอยูและยังประสงคประสงคจะรับเงินเบ้ียความพิการตองไปแจงตอองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 

12. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบ้ียความ
พิการในปงบประมาณถัดไปหรือ
ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอพรอม
เอกสารหลักฐานและเจาหนาท่ี
ตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาที องคการบริหารสวน
ตําบลหนองมะแซว 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ
ยื่นคําขอลงทะเบียนใหผูขอ
ลงทะเบียน 
 

10 นาที องคการบริหารสวน
ตําบลหนองมะแซว 

 
 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที 
13. งานบริการน้ีผานการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  

ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 
 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) บัตรประจําตัวคน
พิการตามกฎหมาย
วาดวยการสงเสริม
การคุณภาพชีวิตคน
พิการพรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอม
สําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพรอมสําเนา 
(กรณีท่ีผูขอรับเงิน
เบ้ียความพิการ
ประสงคขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพความ
พิการผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

5) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพรอมสําเนา
ของผูดูแลคนพิการ
ผูแทนโดยชอบธรรม

- 1 1 ชุด - 



๓ 
 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ผูพิทักษผูอนุบาล
แลวแตกรณี (กรณีท่ี
คนพิการเปนผูเยาว
ซึ่งมีผูแทนโดยชอบ
คนเสมือนไร
ความสามารถหรือ
คนไรความสามารถ
ใหผูแทนโดยชอบ
ธรรมผูพิทักษหรือผู
อนุบาลแลวแตกรณี
การยื่นคําขอแทน
ตองแสดงหลักฐาน
การเปนผูแทน
ดังกลาว) 

 
16. คาธรรมเนียม 

     ไมมคีาธรรมเนียม 

17. ชองทางการรองเรียน 
      1) ชองทางการรองเรียน ศูนยดํารงธรรมจังหวัดอํานาจเจริญ 
      2) ชองทางการรองเรียน  องคการบริหารสวนตําบลหนองมะแซว อําเภอเมืองอํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญ 
          โทรศพัท/โทรสาร 045-525661   https://nongmaseaw.go.th/home 
 

 
 

 


