
การรับลงทะเบียน
รับเงินเบี้ยความพิการ

เทศบาลตำบลเมืองแกลง
อำเภอแกลง จังหวัดระยอง

จัดทำโดย งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัดเทศบาล
โทร. 038-675-222 ต่อ 213

การจ่ าย เ บี้ ย ความพิ การ

คนพิการย้ายภูมิลำเนา

ผู้พิการในกรณีเมื่อมีการย้ายภูมิลำเนา
ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น
โดยให้ผู้สูงอายุและคนพิการที่ย้าย

ภูมิลำเนาไปลงทะเบียน
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่พร้อมทะเบียนบ้าน
บัตรประจำตัวประชาชน
บัตรประจำตัวคนพิการ

(กรณีคนพิการ)
สมุดบัญชีธนาคาร ใบมอบอำนาจ 
และบัตรประจำตัวประชาชนผู้รั บมอบ

อำนาจ (ในกรณีมอบอำนาจ) 



กรณีคนพิการ ให้ลงทะเบียนในเดือนที่
ย้ายภูมิลำเนา เพื่อรับสิทธิเบี้ยความ

พิการในเดือนถัดไป



คนพิการที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์
      จะได้รับเบี้ยความพิการ
                        ในอัตรา 1,000 บาท/เดือน

คนพิการที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป
      จะได้รับเบี้ยความพิการ
                        ในอัตรา 800 บาท/เดือน



(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลฯ

การรับลงทะเบียนผู้พิการ คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์
ลงทะเบียน

เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบการลงทะเบียน

เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบการลงทะเบียน

การยื่นคำขอลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ
ประจำปีงบประมาณ 2565

ให้คนพิการรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน
และคนพิการย้ายภูมิลำเนาเข้ามาในพื้นที่

เขตเทศบาลตำบลเมืองแกลง ที่ได้รับการประกาศ
ถอดถอนรับเบี้ยความพิการจากท้องถิ่นเดิม

เรียบร้อยแล้ว

คนพิการลงทะเบียนรับเงินเบี้ยนความพิการ
ในเดือนใด จะมีสิทธิ์ได้รับเงินเบี้ยฯในเดือนถัดไป
โดยมีหลักเกณฑ์อัตราการจ่ายเบี้ยความพิการ

ดังนี้

(1) คนพิการที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์
      จะได้รับเบี้ยความพิการ
                           ในอัตรา 1,000 บาท/เดือน

(1) มีสัญชาติไทย

(1) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน

(1) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน

(1) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน

(2) สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการ

(2) สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการ

(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการ
     ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
     คุณภาพชีวิตคนพิการ

(3) สำเนาทะเบียนบ้าน ฉบับเจ้าบ้าน

(2) สำเนาทะเบียนบ้าน ฉบับเจ้าบ้าน

(3) สำเนาทะเบียนบ้าน ฉบับเจ้าบ้าน
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะ
      ของสถานสงเคราะห์ของรัฐ

(4) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร

(3) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
(2) คนพิการที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป
      จะได้รับเบี้ยความพิการ
                           ในอัตรา 800 บาท/เดือน

การยื่นคำขอลงทะเบียน

ผู้มอบอำนาจ

ผู้รับมอบอำนาจ

กรณีมอบอำนาจ


