
คู่มือสําหรบัประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคาํขอรบัเงินเบีย้ความพกิาร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตําบลอีปาด อําเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและย่ืนคาํขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตําบลอีปาด 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ใหอํ้านาจการอนญุาต หรือทีเ่กีย่วข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

6. พืน้ที่ใหบ้รกิาร: ท้องถิ่น  
7. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ  
8. ช่องทางการใหบ้รกิาร 
      สถานที่ใหบ้รกิาร  สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลอีปาด อําเภอกันทรารมย์  จังหวัดศรีสะเกษ  

                 รหัสไปรษณีย์  33130  โทร 045-915866   
                            ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

                                          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
 

E-service One Stop Service 
ช่องทาง ส่วนงานทีร่บัผดิชอบ สถานทีต่ัง้ ส่วนงานทีร่บัผดิชอบ 

ไม่ม ี ไม่ม ี องค์การบรหิารส่วนตาํบล
อีปาด หมู่ที่ 1 ตําบลอี
ปาด อําเภอกนัทรารมย์ 

จังหวัดศรสีะเกษ 

สํานักปลดั 

 
9. หลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคาํขอ และในการพจิารณาอนญุาต 

 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความ
พิการ ในปีงบประมาณถัดไป ณ ทีท่ําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนา หรือสถานทีท่ีอ่งค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกําหนด หลักเกณฑ์ผูม้ีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปน้ี          
   1. มีสัญชาติไทย 
   2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
   3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
      4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
             ในการย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์



~ ๒ ~ 
 

ขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 

                  ในกรณทีี่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืนคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการที่จะมีสทิธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรอืผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณ สถานทีแ่ละ
ภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกําหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบ้ียความพิการต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
10. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รบัผดิชอบ 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   30 นาที 

ลําดบั ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 
ระยะเวลา
ใหบ้รกิาร 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รบัผดิชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ ประสงค์จะขอรับเ บ้ีย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไป หรือผู้รับมอบอํานาจ 
ย่ื นคํ าขอ  พร้อม เอกสาร
หลักฐาน  และเจ้ าห น้าที่
ต ร ว จ ส อ บ คํ า ร้ อ ง ข อ
ลงทะเบียน  และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คอื 
สํานักปลัด องค์การ
บริหารส่วนตําบล 
อีปาด 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบย่ืนคําขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คอื 
สํานักปลัด องค์การ
บริหารส่วนตําบล 
อีปาด 
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11. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 
11.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ลําดบั รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบบัจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจําตัวคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วย การ
ส่งเสริมการคุณภาพชีวิต
คนพิการพร้อมสําเนา 
 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้ อมสํ า เนา  (กรณีที่ ผู้
ขอรับเงินเบ้ียความพิการ
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตัวประชาชน
หรื อ บัตร อ่ืนที่ ออก โดย
หน่วยงานของรัฐที่มี รูป
ถ่ายพร้อมสําเนาของผู้ดูแล
คนพิการ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณีย่ืนคํา
ขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมสําเนาของผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่
กรณี (กรณีที่คนพิการเป็น
ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ 
คนเสมือนไร้ความสามารถ 
หรือคนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิ ทั ก ษ์  ห รื อ ผู้ อ นุ บ า ล 
แล้วแต่กรณีการย่ืนคําขอ
แทนต้องแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 
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11.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรบัย่ืนเพิม่เติม 
ลําดั
บ 

รายการเอกสาร
ย่ืนเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบบัจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
 

12. ค่าธรรมเนียม 
ลําดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 
 ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม  
   

 

 
13. ช่องทางการรอ้งเรียน แนะนําบริการ 

ลําดบั ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะนําบรกิาร 
1) องค์การบริหารส่วนตําบลอีปาด 

ที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลอีปาด หมู่ที่ 1 ตําบลอีปาด อําเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 33130 
www.epad.go.th 
 

2)  
 
14. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ลําดบั ชื่อแบบฟอร์ม 
1) ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 


