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ประกาศองค์การบริหารส่วนตำบลท่าหิน
เรื่อง  การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเบี้ยความพิการขององค์การบริหารส่วนตำบลท่าหิน
 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕9
*******************


ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๕๓  กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการที่มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ 6  มาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ในปีงบประมาณถัดไปต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา  ณ  สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด
เพื่อให้การดำเนินการตามนโยบายดังกล่าว  เป็นไปด้วยความถูกต้อง  เรียบร้อย  องค์การบริหารส่วนตำบลท่าหิน  จึงขอประกาศให้คนพิการที่มีความประสงค์จะยื่นคำขอรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ไปติดต่อยื่นคำขอลงทะเบียน  ตามวัน  เวลา  และสถานที่ที่องค์การบริหารส่วนตำบลท่าหินได้ประกาศกำหนด  โดย  ผู้พิการที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  จะต้องมีคุณสมบัติและขั้นตอนการยื่นคำขอดังนี้  โดยคุณสมบัติผู้พิการ  และขั้นตอนการยื่นคำขอลงทะเบียนผู้พิการที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ  มีดังต่อไปนี้



1. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้


(๑)  มีสัญชาติไทย



(๒)  มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลท่าหิน


(๓)  มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฏหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ


(๔)  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ



๒.  ขั้นตอนการยื่นคำขอและวิธีการพิจารณาคุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ


ให้คนพิการที่มีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้น ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนเองมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน  ระหว่างวันที่ ๑ – 3๐ พฤศจิกายน  พ.ศ.๒๕๕7  ในวัน เวลาราชการ  ณ  สำนักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลท่าหิน  และสถานที่ที่องค์การบริหารส่วนตำบลกำหนด  พร้อมหลักฐานดังต่อไปนี้


(๑) บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  พร้อมสำเนา  จำนวน  ๑  ฉบับ



(๒)  ทะเบียนบ้าน  พร้อมสำเนา  จำนวน  ๑  ฉบับ


(๓)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา ในกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร  จำนวน  ๑  ฉบับ


(4)  บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ดูแลคนพิการ  พร้อมสำเนา กรณีเป็นผู้ยื่นคำขอแทนคนพิการ  จำนวน  1  ฉบับ


ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม  คนเสมือนไร้ความสามารถ  หรือคนไร้ความสามารถ  ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  หรือผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี  ยื่นคำขอแทนโดยให้ผู้ที่เชื่อถือได้รับรองสถานะของคนพิการ  โดยให้แนบเอกสารหลักฐานของคนพิการ  พร้อมกับสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลแนบมาด้วย
[image: image2.wmf] 



จึงประกาศมาเพื่อทราบโดยทั่วกัน



ประกาศ ณ วันที่  30  เดือน ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๕7
(นายธนิต   พ่วงแม่กลอง)
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าหิน
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