
ขอบเขตการใหบ้ริการ

        โทรศัพท ์: 074 673 800
        โทรสาร : 074 673801 ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
1 ส านกัปลัด

(เจ้าหนา้ที่ผู้รับผิดชอบ นางสาวกัญจณมาศ บ ารุงเสนา)
2 ส านกัปลัด

(เจ้าหนา้ที่ผู้รับผิดชอบ นางสาวกัญจณมาศ บ ารุงเสนา)

ขัน้ตอนและวิธกีารใหบ้ริการ
ขัน้ตอนการขึน้ทะเบียนคนพิการ

ผู้ทีป่ระสงค์จะขอรับเบีย้ความพิการปีงบประมาณถดัไป
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจา้หน้าทีต่รวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ

 (ระยะเวลาไม่เกนิ 5  นาท)ี

 (ระยะเวลาไม่เกนิ ๒  นาท)ี

ระยะเวลาเปดิใหบ้ริการ
๑. ส านกัปลัด วันจันทร์ ถึง ศุกร์

เจา้หน้าทีต่รวจสอบเอกสารทีเ่กี่ยวขอ้งและคุณสมบัติ ลง
ชื่อรับรองเอกสารพร้อมความเห็น

หลักเกณฑ์ วิธกีาร  และเงือ่นไขในการยื่นค าขอ
     หลักเกณฑ์

     ตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
ก าหนดใหภ้ายในเดือน พฤศจิกายน ของทุกปใีหค้นพิการลงทะเบยีนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ความพิการในปงีบประมาณถัดไป ณ 
ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีภมูิล าเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ก าหนด

     เงือ่นไขในการยื่นค าขอ
  1. มีสัญชาติไทย
  2. มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามที่ทะเบยีนบา้น
  3. มีบตัรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยดารส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ
  4ไม่เปน็บคุคลวึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะหข์องรัฐ                                                                           ใน
การยื่นค าขอลงทะเบยีนรับเงินเบีย้ความพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ความพิการโดยรับเงิน
สดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนบุาล
แล้วแต่กนณี                                                                                                                                          
ในกรณีที่คนพิการเปน็ผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนคนไร้ความสามารถใหผู้้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอโดยแสดงหลักฐานการเปน็ผู้แทนดังกล่าว

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)

คู่มือส าหรบัประชาชน

งานทีใ่หบ้ริการ การลงทะเบยีนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ

หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ
ส านกัปลัด (เจ้าหนา้ที่ผู้รับผิดชอบคือ นางสาวกัญจณมาศ บ ารุงเสนา)
อบต.นาปะขอ

สถานที ่/ ชอ่งทางใหบ้ริการ



3 ส านกัปลัด

(เจ้าหนา้ที่ผู้รับผิดชอบ นางสาวกัญจณมาศ บ ารุงเสนา)

ระยะเวลา

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

1 1 ฉบบั

2 1 ฉบบั

3 1 ฉบบั

4 1 ฉบบั

5 1 ฉบบั

ค่าธรรมเนียม
ไม่มี

การรับเรื่องร้องเรียน

ถ้าการใหบ้ริการไม่เปน็ไปตามข้อตกลงท่ีระบไุว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ส านกัปลัด
ส านกั'งานปลัด อบต.นาปะขอ  โทรศัพท์ : 074 673800  หรือ เว็บไซต์  http://www.Napakho.go.th

บัตรปะจ าคนพิการกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชวีิตคนพิการพร้อมส าเนา

ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา

สมุดบัญชเีงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา(กรณีทีผู้่ขอรับเงิน
เบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเบีย้ยงัชพีผู้สุงอผุ่าน
ธนาคาร)

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นทีอ่อกโดย
หน่วยงานของรัฐทีม่ีรูปถา่ยพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี
(กรณียิ่นค าขอแทน)

สมุดบัญชเีงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้ทักษ์ผู้อนุบ่ลแล้วแต่กรณี

เอกสารหรือหลักฐานทีต่อ้งใช้

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้
ขอลงทะเบียน

 (ระยะเวลาไม่เกนิ 3  นาท)ี

ใช้ระยะเวลารวมทั้งส้ิน  10 นาที



ตวัอย่างแบบฟอร์ม




