
                                                                                                                                           
คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

 

หน่วยงานท่ีให้บริการ : สำนักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองจะบก 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  เงื่อนไข (ถ้ามี)  ในการยื่นคำขอ  และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
  1.  มีสัญชาติไทย 

  2.  มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

 3.  มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

  4.  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ                                        
ขั้นตอนการยื่นคำขอ      

1. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

2. ทะเบียนบ้าน 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
ผ่านธนาคาร 

ในกรณีความพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม  คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ
หรือคนไร้ความสามารถ  ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดย
แสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว   สำหรับคนพิการกรณีอื่นนอกจากบุคคลตามวรรคสอง ซึ่งไม่อาจ
ยื่นคำขอให้ด้วยตัวเองให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทนโดยให้ผู้ท่ีเช่ือถือได้รับรองสถานะของคนพิการ แต่
ต้องนำหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีด้วย            
ในกรณีคนพิการซึ่งได้รับเงนิเบ้ียความพิการจากองค์กรปกรองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้ายภูมิลำเนาไปอยู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น หรือกรุงเทพมหานคร ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ย
ความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนมีภูมิลำเนา และให้ได้รับเบี้ยความพิการ
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป ท้ังนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ต้อง
ได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เดิมท่ีจ่ายเงินเบ้ียความพิการเพื่อไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน  

ช่องทางการให้บริการ 

สถานท่ีให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลหนองจะบก 

1302  ม.4 ต.หนองจะบก อ.เมืองนครราชสีมา 

จ.นครราชสีมา 30000 

โทร.044-756906 

วันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการและ
วันหยุดนักขัตฤกษ์) ต้ังแต่เวลา 08.30 น.– 16.30 น. 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ                                                                          

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม 20 นาที 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1) ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยคนพิการ หรือผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ดูแล แล้วแต่
กรณียื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
ประกอบ 
 

15 นาที สำนักงานปลัด 

2) ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียน
ให้ผู้ขอลงทะเบียน 

5 นาที สำนักงานปลัด 

รายการเอกสาร  หลักฐานประกอบ 

1) บัตรประจำตัวคนพิการ (ฉบับจริง) จำนวน 1  ฉบับ 

2) ทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) จำนวน 1  ฉบับ 

3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร)   
(ฉบับจริง) 

จำนวน 1  ฉบับ 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) จำนวน 1  ฉบับ 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย
ฉบับจริง (ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล) (ฉบับจริง) 

จำนวน 1 ฉบับ 

6) ทะเบียนบ้าน (ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล) (ฉบับจริง) จำนวน 1 ฉบับ 

7) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล) 
(ฉบับจริง) 

จำนวน 1 ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 



ช่องทางการร้องเรียน  แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) เขียนคำร้องท่ัวไปท่ีสำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลหนองจะบก 

2) หน่วยงานท่ีให้บริการในการเรื่องข้างต้น โทรศัพท์ : 044-756906 

3) เว็บไซต์ : www.nongjabok.go.th 

4) อีเมล์ : 6300120@dla.go.th , nongjabok@gmail.com 

 

 

 

 

 

http://www.nongjabok.go.th/
mailto:6300120@dla.go.th
mailto:nongjabok@gmail.com

