
คูมือสําหรับประชาชน เรื่องการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

 

งานท่ีใหบริการ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ องคการบริหารสวนตําบลพุสวรรค อําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 

1. ชองทางการใหบริการ 

สถานท่ีใหบริการ องคการบริหารสวนตําบลพุสวรรค เลขท่ี 29๙ หมูท่ี ๔ ตําบลพุสวรรค อําเภอแกงกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรี 76170  /ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงานระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร 

(ยกเวนวันหยุดราชการท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น.  

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ ๑ - ๓๐ พฤศจิกายนของทุกป) 

2.ระเบียบ กฎหมาย หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข (ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ. ๒๕๕๓ และท่ีแกไขเพ่ิมเติมถึงฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2562 กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบียน

และยื่นขอรับเงินเบ้ียความพิการในปงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาหรือสถานท่ีท่ี

องคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด 

หลักเกณฑ 

ผูมีสิทธิจะไดรับเบ้ียความพิการตอเปนผูมีคมุสมบัติและไมมลีักษณะตองหามดังน้ี 

๑. มีสญัชาตไิทย 

๒. มีภมูิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 

๓. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคณุภาพชีวิตคนพิการ 

๔. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการคนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเบ้ีย

ความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเองหรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแลคนพิการโดยชอบธรรม    

ผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณีในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไร

ความสามารถใหผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษหรือผูอนุบาล แลวแตกรณียื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานเปนผูแทนดังกลาว 

วิธีการ 

๑. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินความพิการในปงบประมาณถัดไปใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ   

ผูอนุบาล แลวแตกรณียื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ณ สถานท่ีและภายใน

ระยะเวลาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด 

2. กรณีท่ีคนพิการไดรับเงินเบ้ียความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมาใหถือวาเปนผูได

ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีแลว 

๓. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบ้ียความพิการไดยายท่ีอยูและยังประสงคจะรับเบ้ียความพิการตองไปแจงตอองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป 
 

 

 

 

 

 

 

 



๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนบริการ ระยะเวลา 
ใหบริการ 

สวนงาน/หนวยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผูประสงคจะขอรบัเบ้ียความ
พิการในปงบประมาณถัดไปหรือ
ผูมอบอํานาจยื่นคาํขอพรอม
เอกสารหลักฐานและเจาหนาท่ี
ตรวจสอบรองขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

15 นาที กองสวัสดิการสังคม 
องคการบริหารสวน
ตําบลพุสวรรค  
อําเภอแกงกระจาน 
จ.เพชรบุร ี

๑.ระยะเวลา ๑๕นาที 
(ระบุระยะเวลาท่ีใหบริการจริง) 
๒.หนวยงานผูรับผดิชอบ คือกอง
สวัสดิการสังคม 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ
ยื่นคําขอลงทะเบียนใหผูขอ 
ลงทะเบียน 

5 นาที กองสวัสดิการสังคม 
องคการบริหารสวน
ตําบลพุสวรรค  
อําเภอแกงกระจาน 
จ.เพชรบุร ี

๑.ระยะเวลา ๕ นาที 
(ระบุระยะเวลาท่ีใหบริการจริง) 
๒.หนวยงานผูรับผดิชอบ คือกอง
สวัสดิการสังคม 

ระยะเวลาดําเนินการรวม ๒๐ นาที 

 

๔. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

๔.๑) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐ 
ผูออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สํานา 

หนวยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจําตัวคนพิการตาม
กฎหมายวาดวยการสงเสริม 
คุณภาพชีวิตคนพิการพรอม
สําเนา 

- 1 1 ชุด  

2 สําเนาทําเบียนบาน - 1 1 ชุด  
3 สมุดบัญชีเงินฝากพรอมสําเนา

(กรณีท่ีผูขอรับเงินเบ้ียความ 
พิการประสงคขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผูสูงอายผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด  

4 บัตรประจําตัวประชาชนหรือ
บัตรอ่ืนท่ีหนวยงานของรัฐท่ีมี
รูปพรอมสาํเนาผูดูแลคนพิการ
ผูแทนโดยชอบธรรมผูพิทักษผู 
อนุบาลแลวแตกรณ ี
(กรณียื่นคําขอแทน) 

- 1 1 ชุด  

5 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พรอมสําเนาของผูผูดแูล 
คนพิการผูแทนโดยชอบธรรม
ผูพิทักษผูอนุบาลแลวแตกรณ ี
(กรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซึ่ง
มีผูแทนโดยชอบคนเสมือน 
ไรความสามารถหรือคนไร
ความสามารถใหผูแทนโดอบ
ธรรมผูพิทักษหรือผูอนุบาล
แลวแตกรณีการยื่นคําขอตอง 
แสดงหลักฐานการ 
เปนผูแทนดังกลาว) 

- 1 1 ชุด  

 



 

๔.๒ เอกสารอ่ืนๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน หนวยงานภาครัฐ 
ผูออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืนๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

5. คาธรรมเนียม 

- 

6.ชองทางการรองเรียน 

ผาน www.Phusawan.go.th หรอื โทร 0-3247-3873 ตอ 15 

7. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


