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	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานที่ให้บริการ
	การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	สำนักปลัด อบต.หนองหัวฟาน


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่/ช่องทางการให้บริการ
สำนักปลัด อบต. องค์การบริหารส่วนตำบล
หนองหัวฟาน อำเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา

โทรศัพท์ : 044-971308

	ระยะเวลาเปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

ตั้งแต่เวลา 08.30 –16.30 น. บริการในช่วงเวลาพักเที่ยง


	หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข

	            ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ

ในปีงบประมาณถัดไปณที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด

หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้
          1. มีสัญชาติไทย
          2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน
          3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ
          4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ
            ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี
            ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว
           วิธีการ            
            1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด
            2.  กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว
            3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป

	ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ

	ที่
	ประเภทขั้นตอน
	รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ
	ระยะเวลาให้บริการ
	ส่วนงาน / หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
	หมายเหตุ

	1)
	การตรวจสอบเอกสาร

	ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ

	20 นาที
	กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
	(1. ระยะเวลา : 20 นาที 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ งานพัฒนาชุมชน อบต.หนองหัวฟาน)

	2)
	การพิจารณา

	ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน

	10 นาที
	กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
	(1. ระยะเวลา : 10 นาที 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ งานพัฒนาชุมชน อบต.หนองหัวฟาน


	ระยะเวลา

	ระยะเวลาดำเนินการรวม   30 นาที/ราย


	รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

	ที่
	รายการเอกสารยืนยันตัวตน
	หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร
	จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง
	จำนวนเอกสาร
สำเนา
	หน่วยนับเอกสาร 
	หมายเหตุ

	1)  เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

	1)
	บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสำเนา
	-
	1
	1
	ชุด
	-

	2)
	ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา
	-
	1
	1
	ชุด
	-

	3)
	สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)
	-
	1
	1
	ชุด
	-

	4)
	บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณียื่นคำขอแทน)
	-
	1
	1
	ชุด
	-

	2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม – ไม่มี -


	ค่าธรรมเนียม

	- ไม่มี -


	การรับเรื่องร้องเรียน

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

1.  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหัวฟาน โทรศัพท์ : 044-971308 หรือ เว็บไซต์ https://www.nongfan.go.th
2.  ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)



	ตัวอย่างแบบฟอร์ม

	แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ

	[image: image1.png]O | B sushwsdoysammspdt

X | B suushwodaysamanspdt

X | B suheoitussenniitue X | @ swvofisofududfimepdf

C @ File | Dysiffouimmusernon/wunasiwaduiiugiims.pdf

o iy 0 -0 s 0 - s 1 s i
s - s ncuirwgeonsio

Sr—

[ = P —
[T —
[t s p—-——"
0 S tevtonahons
Ol Orse Ooiw Owinks 0wt Do
el S,
A N ey« P Y

Sl sty O dimmsareidistn. 0 wldt ugtivosburanid

singiasond ).
“relbiaden . o

Srsavhetinudaden, b D s el onaT)

[apras——" [ —-
0 strgbatsmrtardin O owtrigtbnmharprs s i
oo o e,

Nt = s e

ko, PR -
T oirtonaftafon o eeinstamans ¥ tuios O whdonratiours

x

B sworoiotuiugimspdf

® B O






	[image: image2.png]O | B sushwsdoysammspdt X | B suushwodaysamanspdt X | B suhwotmussensiitoe: X | @ swdesivdudimspdf X | @ suiofioctuiuioeedt x| - g X

C @ File | Dysiffouimmusernon/wunasiwaduiiugiims.pdf

ram——

et L4
dite S—-

S

B mrmams

[spem——,

® B O

e

o e weoe ot o

cotcdad tbne  molvillacswonde oo e

koo

H P Type here to search






	[image: image3.png]EHS O

suueoamdunauiins Susousnes (Tseamadhrilld] - Microsoft Word

wiwsn | sen oonsuu  diTesmieses  medwde medmewsns S s
X% éa .
f B danon M Soraburie - [16_-| A 7| A2~ | % AaBbC AaBbCcD AaBbCeD AsghCol AsBbCeD AABDC aaBbCeD:
T i B 1 U X WA Gofor dofow g el | Tund | sl Tl
sduoin 5 ot 5 o
. 2

P —

P







[image: image4.jpg]องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหัวฟาน  อำเภอขามสะแกแสง  จังหวัดนครราชสีมา  โทร. 044-971308

