
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

องคก์ารบริหารส่วนต าบลสว่างจะประกาศ
ระยะเวลาเร่ิมตน้และส้ินสุดการรับลงทะเบียนและ
ย่ืนค าขอรับเงินเบ้ียยงัชีพคนพิการโดย 

− ปิดประการ ณ ท่ีท าการองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลสว่าง 

− หนงัสือประชาสัมพนัธ์เสียงตามสาย          
ทางหอกระจายข่าว ก านนั ผูใ้หญบ่า้น  

ประชาสัมพนัธ์ผา่นเวบ็ไซต ์ของ อบต. 

www.Sawang.go.th 

กรุณาตรวจสอบคุณสมบัติและเตรียม

เอกสารให้พร้อม ก่อนการขอขึน้ทะเบียน 

 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเส ริม
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

2. ทะเบียนบา้น 
3. สมุ ดบัญ ชี เงินฝ ากธน าคาร

ส าหรับกรณีท่ีผู ้ขอรับเงินเบ้ีย
ความพิการประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียความพิการผา่นธนาคาร 

ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นคนพิการไม่ 
สามารถมาลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยงั
ชีพคนพิการดว้ยตนเองได ้อาจมอบ
อ านาจเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้ผูอ่ื้น
เป็นผู ้ยื่นค าขอ รับ เบ้ี ยยังชีพคน
พิการแทนก็ได ้

 

รายละเอยีดเพิม่เติมสอบถาม 

องค์การบริหารส่วนต าบลสว่าง 

0-4366-0674 

 



 

 

 

 

                 

 

 

 

 

      

       

 

อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล        

ส ว่ า ง มี อ า น าจ ห น้ า ท่ี แ ล ะ ข้ อ ผู ก พั น                  

ในการจ่ายเงินเบ้ียย ังชีพคนพิการให้กับ     

คนพิการในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล

สว่าง ท่ี ได้ขึ้ นทะเบียนไว้  ตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยว่า ด้วยหลกัเกณฑ์การ

จ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการของ

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2553 และ

แก้ ไข เพิ่ ม เติ ม (ฉ บั บ ท่ี  3 ) พ .ศ . 2 5 6 1              

โดยมีอตัราเบ้ียยงัชีพรายเดือนๆละ 800 บาท 

คนพิการซ่ึงจะมีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความ

พิ ก าร ต้องเป็ นผู ้มี คุณ สมบั ติและไม่ มี

ลกัษณะตอ้งหา้ม ดงัต่อไปน้ี 

     - มีสัญชาติไทย 

     - มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินตามทะเบียนบา้น 

     - มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมาย

วา่ดว้ยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

     - ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะ

ของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

     ให้คนพิ การ ท่ี ได้จดทะเบี ยนคนพิ การตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท่ีตนมี
ภูมิล าเนา  
     ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือ
สถานท่ีท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก าหนดโดยมี
หลกัฐานพร้อมส าเนาท่ีผูข้อรับเงินเบ้ียความพิการลง
ลายมือช่ือรับรองความถูกตอ้ง 
     ในกรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการ
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหน่ึงและย้าย
ภูมิล าเนาไปอยูอ่งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืน หรือ
กรุงเทพมหานคร ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและยื่น
ค าขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนมีภูมิล าเนา และ
ให้ไดรั้บเงินเบ้ียความพิการจากองคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ินแห่ งให ม่ใน เดือนถัดไป  ทั้ ง น้ี  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยนั
จากองค์กรปกครองท้องถ่ินแห่งใหม่ต้องไดรั้บการ
ยืนยนัจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเดิมท่ีจ่ายเงิน
เบ้ียความพิการเพื่อไม่ให ้เกิดความซ ้าซอ้น 



  


