
 
ประกาศองค์การบริหารส่วนตําบลโมคลาน 

เรื่อง  การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖ 
------------------------------------------------- 

ตามความนัยข้อ ๗ แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คน
พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.๒๕๕๓ กําหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีใหค้นพิการลงทะเบียนและ
ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา ณ ท่ีทําการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกําหนด  

ดังนั้น เพ่ือให้การดําเนินงานรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.
๒๕๕๖ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ถูกต้อง องค์การบริหารส่วนตําบลโมคลานจึงขอประกาศใหค้นพิการท่ีมีคุณสมบัติตาม
หลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการไปติดต่อยื่นคําขอข้ึนทะเบียน  ณ ท่ีทํา
การองค์การบริหารส่วนตําบลโมคลาน ในระหว่างวันท่ี ๑ – ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. ในวัน
และเวลาราชการ โดยคนพิการท่ีจะมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ จะต้องมีคุณสมบัติและดําเนินการดังต่อไปนี้ 

๑. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 
(1) คนพิการท่ีมีคุณสมบัติครบและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ ๖ แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

ฯ พ.ศ.๒๕๕๓ โดยคนพิการท่ีจะลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภมิูลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
๓. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

(2) คนพิการท่ีย้ายภูมิลําเนาเข้ามาใหม่ในพ้ืนท่ีองค์การบริหารส่วนตําบลโมคลาน แต่ยังไม่ได้
ลงทะเบียน 

๒. ข้ันตอนการยื่นคําขอและวิธีการพิจารณาคุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ  ใหค้นพิการท่ี
มีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้น ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการด้วยตนเอง ณ ท่ีทําการองค์การบริหารส่วนตําบลโมคลาน  
พร้อมหลักฐานดังต่อไปนี้ 

๑. บัตรประจําตวัคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๒. ทะเบียนบ้าน 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา  สําหรับในกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 
๓. การยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ คนพิการต้องแสดงความประสงค์ยื่นคําขอ

ลงทะเบียนด้วยตนเอง หรือกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้



ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว ท้ังนี้ สําหรบัคนพิการกรณีอ่ืน ซึ่งไม่อาจยื่นคําขอได้ด้วยตนเองให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคําขอแทนโดยให้ผู้ท่ีเชื่อถือ
ได้รับรองสถานะของคนพิการ แต่ต้องนําหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีด้วย โดยให้กรอก
รายละเอียดตามแบบคําขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการให้ถูกต้องครบถ้วน และให้ยื่นคําขอลงทะเบียนประกอบ
กับเอกสารหลักฐานของคนพิการ พร้อมกับสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบอํานาจ  

๔. องค์การบริหารส่วนตําบลจะติดประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ณ ท่ีทําการ
องค์การบริหารส่วนตําบลโมคลาน และจะแจ้งประชาสัมพันธ์ไปยังสมาชิก อบต. และผู้ใหญ่บ้านให้ติดประกาศในหมู่บ้าน 
ภายในวันท่ี ๑๕ ธันวาคม ๒๕๕๔ 

๕. คนพิการท่ีมาลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๕๖ ซึ่งจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๕ ถึง กันยายน ๒๕๕๖ ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน  

๖. กรณีท่ีคนพิการท่ีมาลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพแล้ว ย้ายภูมิลําเนาไปท่ีอ่ืนระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.
๒๕๕๖ โดยสิทธิในการรับเงินของคนพิการจะได้รับเบี้ยยังชีพถึงเดือนกันยายน ๒๕๕๖ และเพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้
ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๖ ถึงเดือนกันยายน ๒๕๕๗ 
คนพิการจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการก่อนสิ้นปีงบประมาณหรือภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๕ 
ท่ีเปิดให้มีการลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยท่ัวกัน 

ประกาศ  ณ  วันท่ี     เดือนตุลาคม  พ.ศ.๒๕๕๔ 

 

ลงชื่อ        อํานวย ศรีวิสุทธิ ์
      (นางอํานวย  ศรีวิสุทธิ)์ 

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลโมคลาน 
 

 
 


