
คู่มือสาํหรับประชาชน อบต.เขาชนกนั อ.แม่วงก ์จ.นครสวรรค ์ โทร.๐-๕๖๓๗-๕๐๐๓|  1 

 

 

คูมือสําหรับประชาชน 
 
 
 
 
 

 
งานสวัสดิการและสังคม สํานักงานปลัดฯ 
องคการบริหารสวนตําบลเขาชนกัน 
โทรศัพท/โทรสาร : ๐-๕๖๓๗-๕๐๐๓  
เวบ็ไซต ์: www.khaochonkan.go.th 

 วันจันทร ถึง วันศุกร (๑–๓๐ พฤศจิกายน ) 
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 
 

 

๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลเขาชนกัน (ตามทะเบียนบาน) 
๓. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๔. ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
๕. กรณีท่ีผูพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได  มอบอํานาจใหผูดูแลคนพิการยื่นคํารองขอแทน  
   แตตองนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ี 
 
 
 
   

 
 

๑. ผูพิการ ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียนผูพิการ   งานสวัสดิการและสังคม สํานักงานปลัด 
องคการบริหารสวนตําบลเขาชนกัน 
อําเภอแมวงก จังหวัดนครสวรรค 

๒. เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร 
    และคุณสมบัต ิ  

 

๓. เสนอคณะผูบริหารเพ่ือพิจารณา  
 
 
 
 
        ใชระยะเวลา ไมเกิน ๑ วัน 

งานท่ีใหบริการ             การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ    งานสวัสดิการและสังคม สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลเขาชนกัน 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรบัผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูพิการ                       จํานวน   ๑  ชุด 

๒. ใบรับรองความพิการจากแพทย                                                                 จํานวน   ๑  ชุด 

๓. รูปถายผูพิการ ๑ นิ้ว                                                                              จํานวน   ๑  รูป 

๔. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูดูแล                        จํานวน   ๑  ชุด 

๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขบัญชี)  

   สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผานธนาคาร                                       จํานวน   ๑  ฉบับ 

 

 

 
 

       ไมเสียคาธรรมเนียม 
 
 
 
 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนหรือเจาหนาท่ีบริการไมสุภาพ  สามารถติดตอเพ่ือ
รองเรียนไดท่ีสํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลเขาชนกัน  โทรศัพท/โทรสาร : ๐-๕๖๓๗-๕๐๐๓  หรือทาง
เว็บไซต : www.khaochonkan.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
 

คาธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องรองเรียน 
 


