
การขึ�นทะเบียนขอรับเงินการขึ�นทะเบียนขอรับเงิน    ึ�     ี     ั   ิ การข  นทะเบ ยนขอร บเง น   

เบี�ยยงัชีพคนพกิารเบี�ยยงัชีพคนพกิาร  ี�   ั  ี     ิ   เบ  ยย งช พคนพ การ   

เอกสารหลกัฐานที�ต้องใช้ 

1.บตัรประจําตวัคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย
การสง่เสริมคณุภาพชีวิตคนพิการพร้อม
สาํเนา 
2.ทะเบียนบ้านพร้อมสาํเนา 
3.สมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสาํเนา 
(ในกรณีที*ผู้ขอรับเงินเบี /ยยงัชีพคนพิการ
ประสงค์ขอรับเงินเบี /ยยงัชีพผ่านธนาคาร) 
4.ในกรณีที*คนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึ*งมีผู้แทนโดย  
ชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือ 
คนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม         
ผู้พิทกัษ์หรือผู้อนบุาลแล้วแต่กรณียืนคําขอ
แทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักลา่ว 
      สําหรับคนพิการกรณีอื*นนอกจากบคุคล
ตามวรรคแรก  ซึ*งไม่อาจยื*นคําขอได้ด้วย
ตวัเอง  ให้ผู้ ที*เชื*อถือได้รับรองสถานะของคน
พิการแต่ต้องนําหลกัฐานของคนพิการและ
ผู้ดแูลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที*ด้วย 

องค์การบริหารส่วนตาํบลบ้านปรก 
อ.เมืองฯ  จ.จังหวัดสมุทรสงคราม 

กาํหนดการลงทะเบียนและยื�นคําขอ 

รับเงินเบี�ยยงัชีพคนพกิาร 

องค์การบริหารสว่นตําบลบ้านปรกจะ 

ประกาศกําหนด  ระยะเวลาเริ*มต้นและสิ /นสดุ  
การรับลงลงทะเบียนและยื*นคําขอรับเงินเบี /ย 
ยงัชีพคนพกิารโดย 

 -ปิดประกาศ ณ ที*ทําการองค์การบริหาร 

สว่นตําบลบ้านปรก 

-ประชาสมัพนัธ์ผ่านเสียงตามสายของ 
องค์การบริหารสว่นตําบลบ้านปรก 

-ประชาสมัพนัธ์ผ่านกํานนั  ผู้ใหญ่บ้าน 
 สมาชิกสภาองค์การบริหารสว่นตําบลบ้านปรก 

-ประชาสมัพนัธ์ผ่านเวป็ไซด์ ของอบต.      
www.banprok.com 

กรุณาตรวจสอบคุณสมบัตแิละเตรียมเอกสารให้พร้อม 
ก่อนการขอขึ (นทะเบียน 

องค์การบริหารสว่นตาํบลบ้านปรก 
โทร 0-3472-5888 

โทร/โทรสาร 0-3471-2115 
www.banprok.com 



กรอบแนวคดิในการปฏบิัต ิ

 เงินอุดหนุนสําหรับการดําเนินงานตาม

นโยบายรัฐบาลที*ต้องการจดัสวสัดิการสงัคมให้แก่

คนพิการหรือทุพลภาพ  โดยจัดสรรเงินอุดหนุน

เฉพาะกิจใ ห้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ* นไป

ดําเนินการจ่ายสวสัดิการเบี /ยความพิการให้แก่คน

พิการที*มีสิทธิในพื /นที*  ในอตัราคนละ 500 บาทต่อ

เดือน 

 

คุณสมบัตผิู้มีสิทธิจะได้รับเงนิเบี (ยยังชีพ

 1.มีสญัชาติไทย 
 2.มีภมูิลําเนาอยู่ในเขตองค์การบริหาร
 ส่วนตําบลบ้านปรก 
 3.มีบตัรประจําตวัคนพกิารตาม
 กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคณุภาพ
 ชีวิตคนพกิาร  

4.ไม่เป็นบคุคลซึ*งอยู่ในความอปุการะ
ของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ขั (นตอนการลงทะเบียนและยื/นคาํขอ 
รับเงนิเบี (ยยังชีพคนพิการ 

 ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุ
ปีให้คนพิการที*มีบตัรประจําตวัคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วยการสง่เสริมคณุภาพ
ชีวิตคนพิการที/ยังไม่ได้รับเบี (ยยังชีพคน

พกิารลงทะเบียนและยื*นคําขอรับเงินเบี /ย
ยงัชีพคนพิการด้วยตนเองหรือผู้ดแูลยื*น
คําขอแทน ตอ่องค์การบริหารสว่นตําบล
บ้านปรก ณ ที*ทําการองค์การบริหารสว่น
ตําบลบ้านปรก  ถนนสมทุรสงคราม  –  
บางแพ   อําเภอเมืองฯ   


