
 

 

 

 

 งานท่ีใหบริการ...................... การข้ึนทะเบยีนผูพิการ............................................... 

 หนวยงานท่ีรับผดิชอบ............ กองสวัสดกิารสังคม   เทศบาลตําบลหนองบัวแดง....................... 

 

 
   

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ...................  ระยะเวลาเปดใหบริการ....................................... 

1. กองสวัสดกิารสังคม  วันจันทร ถงึ วันศกุร 

    เทศบาลตําบลหนองบัวแดง  (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

       โทรศัพท : 0-4487-2140  ตอ  26  ตัง้แตเวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

       โทรสาร : 0-4487-2140  ตอ  20    

   

หลักเกณฑ  วธิกีาร  และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ.......................................................................... 

ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย  วาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น  พ.ศ. 2553  โดยที่เปนการสมควรกําหนดหลักเกณฑการจายเงนิเบี้ยความพิการใหคนพิการของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น  เพื่อใหสอดคลองกบัที่ประชุมคณะกรรมการสงเสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวติคน

พิการแหงชาต ิ วาดวยหลกัเกณฑ  และวธิกีารจัดสวัสดกิารเบี้ยความพิการ พ.ศ.  2553  ลงวันที่  23  

พฤศจกิายน  2552  ซ่ึงออกโดยอาศัยอํานาจตามความในมาตรา  20  (9)  แหงพระราชบัญญัตสิงเสรมิและ

พัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการ  พ.ศ.  2550  

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  69  และมาตรา  77  แหงพระราชบัญญัตเิทศบาล  พ.ศ.  2496  

มาตรา  5  และมาตรา  88  แหงพระราชบัญญัตสิภาตาํบลและองคกรการบรหิารสวนตําบล  พ.ศ.  2537  

มาตรา  6  และมาตรา  90  แหงพระราชบัญญัตริะเบยีบบรหิารราชการเมืองพัทยา พ.ศ. 2542  

    

ข้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการ............................................................................................ 

ข้ันตอน....................................................................................  หนวยงานผูรับผดิชอบ............................................... 

1. ผูพิการยื่นคํารอง/ลงทะเบยีนภายในเดอืน  1. กองสวัสดกิารสังคม   

   เดอืนพฤศจกิายนของทุกป     เทศบาลตําบลหนองบัวแดง 

    (ระยะเวลา  30 วัน)      

2. ตรวจสอบเอกสาร   

    (ระยะเวลา  20 วัน)   

   

ขอบเขตการใหบริการ 

คูมือสําหรับประชาชน 



 

 

3. ประกาศรายช่ือผูมีสทิธริับเบี้ยยังชีพผูพิการ 

    (ระยะเวลา  10 วัน)   

4. กรอกขอมูลผูมีสทิธริับเบี้ยยังชีพผูพิการ   

   (ระยะเวลา  30 วัน) 

 

 

ระยะเวลา................................................................................................................................. 

ใชระยะเวลาทัง้สิ้น  ไมเกนิ  90  วัน  

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ............................................................................................... 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช..................................................................................................... 

1. บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิ                        จํานวน  1 ฉบับ 

   คุณภาพชีวติ 

2. ทะเบยีนบานพรอมสําเนา                                                              จํานวน  1 ฉบับ 

3. สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคารพรอมสําเนา  สําหรับกรณทีี่ผูมา                    จํานวน  1 ฉบับ 

    ขอรับเงนิเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงนิเบี้ยความพิการ 

    ผานธนาคาร 

 

คาธรรมเนยีม............................................................................................................................ 

    ไมเสยีคาธรรมเนยีม                                                                     

 

 

การรับเร่ืองรองเรียน.................................................................................................................. 

ถาการบรกิารไมเปนไปตามขอตกลงทีร่ะบุไวขางตนสามารถตดิตอเพื่อรองเรยีนไดที ่

โทรศัพท : 0-4487-2140  ตอ 26  หรอื  เว็บไซต  www.nbd.go.th 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม.................................................................................................................... 

(แสดงตัวอยางแบบฟอรมและการกรอกขอมูล) 

 

 


