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....................................................................................                           มีความเห็นดังน้ี 
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 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจา่ยเงินเบี้ยความพกิารให้คน
พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559  หากคนพิการมาลงทะเบียนกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว 
จะได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  
 
     
 


