
 
 
งานที่ให้บริการ    การขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   งานสวัสดิการและสังคม ส านักปลัดเทศบาลต าบลสันทราย 
 
 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ  จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผ่านธนาคาร) จ านวน 1 ฉบับ 
4.  

เอกสารส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
1. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ ดูแลคน

พิการโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี(กรณียื่นค าขอแทน) จ านวน 1 ฉบับ 
2. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล

แล้วแต่กรณี(กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีผู้ท าขอแทนต้องแสดง
หลักฐานกานเป็นผู้แทนดังกล่าว) จ านวน 1 ฉบับ 

สถานที่ติดต่อยื่นค าขอ 
- ส านักปลัดเทศบาลต าบลสันทราย (งานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์) 
- โทรศัพท์ : 053-346873-4 ต่อ 104 
- โทรสาร : 053-346873-4 ต่อ 116 
- เว็บไซต์ : http://www.sansaifang.go.th 
 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 1.มีสัญชาติไทย 
 2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไม่เป็นผูซ้ึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
ระยะเวลา 
 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 30 นาที 
 

http://www.sansaifang.go.th/


 
 
ค่าธรรมเนียม 
 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
ส านักปลัดเทศบาลต าบลสันทราย โทรศัพท์ : 053-346873-4 ต่อ 102 หัวหน้าส านักปลัด  

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 


