
   
 
 

ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อย 
เร่ือง การรับขึ้นทะเบียนคนพิการ 

เพ่ือด าเนินการตามโครงการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕9 
*************************************** 

  ตามที่   กระทรวงมหาดไทยได้ประกาศใช้ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓ เพ่ือใช้ในการด าเนินงานการ
จ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งข้อ ๗ แห่งระเบียบดังกล่าว ก าหนดให้ภายในเดือน
พฤศจิกายนของทุกปี  ให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปด้วยตนเอง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา  ณ  ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่           
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด นั้น 

  เพ่ือให้เป็นไปตามระเบียบ ดังกล่าว  องค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อย  จึงขอประกาศให้คน
พิการที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดต้องมายื่นค าขอรับเงินสวัสดิการเบี้ยความพิการต่อองค์การบริหารส่วนต าบลแวง
น้อย  

๑. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
ผู้มีคุณสมบัติได้รับเงินเบี้ยความพิการ   ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ   ดังต่อไปนี้ 

๑.๑  มีสัญชาติไทย 
๑.๒  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

            ๑.๓  มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
  ๑.๔  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

๒.ขั้นตอนการยื่นค าขอและวิธีการพิจารณาคุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
ให้คนพิการที่มีความประสงค์ขอรับเบี้ยความพิการด าเนินการดังนี้ 

  ๒.๑ คนพิการรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนรวมทั้งคนพิการที่ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาใหม่ที่มี
คุณสมบัติตามที่ก าหนดต้องมายื่นค าขอรับเงินสวัสดิการเบี้ยความพิการต่อองค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อย  

๒.๒ ในกรณีที่คนพิการไม่สามารถยื่นค าขอได้เนื่องจากเป็นผู้เยาว์  คนเหมือนไร้ความสามารถ  
หรือไร้ความสามารถ หรือในกรณีที่คนพิการมีสภาพความพิการถึงขั้นไม่สามารถยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการได้ด้วย
ตนเองได้ให้ บิดา  มารดา บุตร สามี ภรรยา  ญาติ  พ่ีน้อง  หรือบุคคลอ่ืนใดที่รับดูแลอุปการะคนพิการยื่นค าขอ
นั้นแทนก็ได้  แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการมาแสดงต่อองค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อยด้วย   
  ๒.๓ ให้คนพิการที่มีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้น  ยื่นค าขอรับเงินสวัสดิการเบี้ยความพิการตามแบบ
ค าขอที่ก าหนด ( แบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ ) ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนเองมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน  
ระหว่างวันที่  ๑-๓๐ พฤศจิกายน ๒557   ณ   ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อย พร้อมหลักฐาน  
ดังต่อไปนี้ 

๑)  บัตรประจ าตัวคนพิการ   
๒)  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
๓)  สมุดเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา  ส าหรับในกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 
๔) หนังสือมอบอ านาจในกรณีที่คนพิการไม่สามารถยื่นค าขอได้ด้วยตนเอง     /๓. การแจ้ง… 



-๒- 
๓. การแจ้งความจ านงรับเงินสวัสดิการเบี้ยความพิการ  ซ่ึงด าเนนิการได้โดยวธิใีดวธิหีนึ่งดังต่อไปนี้ 

  ๑) รับเงินสดด้วยตนเอง 
๒) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการ ที่มีสิทธิรับเงิน 

  ๓)  รับเงินสดในนามบุคคลที่รับมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรจากคนพิการมีสิทธิได้รับเงิน 
  ๔) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์ อักษรจากคน
พิการมีสิทธิได้รับเงิน 
 
 จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยทั่วกัน 
 
   ประกาศ  ณ  วันที่  15 เดือน ตุลาคม   พ.ศ. ๒๕๕7 
 
 

(ลงชื่อ)       หนูกาลน์  นิบุญท า 
  ( นายหนูกาลน์  นิบุญท า ) 

                   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อย 
 

 
 

 
               
 

   
 
 

 
 
 

 
 

 
 

               
 

   
 
 

 
 
 


