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งานที่ให้บริการ  การรับแจ้งข้ึนทะเบียนผู้พิการ  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลสวี 
 

 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินพ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความ
พิการในปงีบประมาณถัดไปณที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมลิำเนาหรอืสถานทีท่ี่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินกำหนด 
หลักเกณฑ์ 
ผู้มสีิทธิจะไดร้ับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี ้
          1. มสีัญชาติไทย 
          2. มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
          3. มบีัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการสง่เสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
          4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
          ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพกิารจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรบัเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงนิเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรอืผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณี 
          ในกรณีที่คนพิการเป็นผูเ้ยาว์ซึ่งมผีู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรอืคนไร้ความสามารถใหผู้้แทน
โดยชอบธรรมผู้พทิักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
วิธีการ 
         1. คนพกิารทีจ่ะมสีิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรอืผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พทิักษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ 
สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินประกาศกำหนด 
         2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณทีผ่่านมาให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
         3. กรณีคนพิการที่มสีิทธิได้รบัเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยงัประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้อง
ไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 

 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลสวี                  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
  โทรศัพท์: ๐๗7-531-407 ต่อ ๑6   (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการกำหนด) 
  โทรสาร: ๐๗7-531-407                 ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐-๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 
 



 
 
ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 
ข้ันตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
๑. ผู้พิการยื่นแบบขอข้ึนทะเบียน     ๑. สำนักงานปลัด 
   พร้อมเอกสารประกอบ 
    (ระยะเวลา ๕ นาที/ราย) 
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติผู้ขอข้ึนทะเบียน   ๒. สำนักงานปลัด 
   (ระยะเวลา ๑ วัน) 
๓. ประกาศรายช่ือผู้มสีิทธ์ิรับเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ   ๓. สำนักงานปลัด 
    (ระยะเวลา ๗ วัน) 
๔. นํารายช่ือผู้พิการ      ๔. สำนักงานปลัด 
    เสนอผูบ้รหิารท้องถ่ินพจิารณาอนุมัต ิ
    (ระยะเวลา ๗ วัน) 
๕. แจ้งรายช่ือผู้มสีิทธิรบัเงินให้ทราบ    ๕. สำนักงานปลัด 
 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน ๑๕ วัน (หลังจากหมดระยะเวลาข้ึนทะเบียน)  
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอลงทะเบียนผู้พิการ 

๑. สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการสง่เสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ จำนวน ๑ ฉบับ  
   ๒. สำเนาทะเบียนบ้าน          จำนวน ๑ ฉบับ 

 ๓. สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร      จำนวน ๑ ฉบับ 
 ๔. หนังสอืมอบอำนาจให้บุคคลอื่นพรอ้มแนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้ยื่นแทนด้วย จำนวน ๑ ฉบับ 
    (กรณีผู้พิการไมส่ามารถไปยื่นลงทะเบียนด้วยตัวเองได้) 

5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นทีอ่อกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรปูถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคน 
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณี (กรณียื่นคำขอแทน)  จำนวน ๑ ฉบับ 
6. สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่ 
กรณี (กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึง่มผีู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ 
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พทิักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีการยืน่คำขอแทนต้องแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทน 
ดังกล่าว)                         จำนวน ๑ ฉบับ 

 

 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
การรับเร่ืองร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 



1. ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรฐัมนตรี( เลขที ่1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สาย
ด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

2. องค์การบรหิารส่วนตำบลสวี โทรศัพท์:๐๗7-531-407  
3. เว็บไซต์ http:// www.sawee.go.th  
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