
• มีสัญชาติไทย
• มีช่ืออยูในทะเบียนบานในเขตเทศบาล
    ตําบลโนนสูง
• มีบัตรประจําตัวคนพิการ ตามกฎหมายวา

ดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
• ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอปุการะของ

สถานสงเคราะหของรัฐ

ประชาสัมพันธการลงทะเบยีนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยงัชีพความพิการ เทศบาลตําบลโนนสงู

คุณสมบัติ เอกสารยืนยันสิทธิ

เทศบาลตําบลโนนสงู เปดรับการลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ ตั้งแตเดือนมกราคม 2567 - เดือนธันวาคม 2567 
โดยเปนผูที่มีสิทธิรบัเงินเบ้ียความพิการรายใหม ที่ยังไมเคยลงทะเบียนมากอน ซ่ึงเปนคนพิการที่มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการ
สงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ หรือคนพิการท่ียายมาจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น ที่ยงัไมไดมาลงทะเบยีนขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการกับ
ทางเทศบาลตําบลโนนสูง

• แบบลงทะเบียนขอรบัเงินเบ้ียยังชีพ
    ความพิการ
• สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน
• สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ
• สําเนาทะเบียนบาน
• สําเนาสมุดเงินฝากธนาคาร (สําหรับรับเงิน

ผานบัญชธีนาคาร)
เมื่อลงทะเบียนรับเงิน

จะไดรับเงินในเดือนถัดไปทันที

แจงลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ไดที่ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลโนนสูง
ในวันและเวลาราชการ สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี โทรศัพท 093-0902378 , 088-7836026


