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ท่ีว่าการอำเภอปักธงชัย 

ถนนสืบคิริ นม ๓๐๑๕๐

มิถุนายน๒๕๖๕

เร่ือง การจัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนท่ัวไปโครงการสนับสนุนการเสริมสร้างสวัสดิการทางสังคมให้แก่
ผู้พิการหรือทุพพลภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ งวดท่ี ๔ (เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๕)

เรียน นายกเทศมนตรี ทุกเทศบาล และนายกองค์การบริหารส่วนตำบล ทุกแห่ง

อ้างถึง หนังสืออำเภอปกธงชัย ท่ี นม ๐๐๒๓.๒๖/ว ๔๑๕ ลงวันท่ี ๑๑ ฌษายน ๒๕๖๕

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย สำเนาหนังสือจังหวัดนครราชสีมา ด่วนท่ีสุด ท่ี นม ๐๐๒๓.๓/ว ๔๒๙๗
ลงวันท่ี ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๕ จำนวน ๑ ฉบับ

ตามที่อำเภอปกธงชัย แจ้งจัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนทั่วไป โครงการสนับสนุน 
การเสริมสร้างสวัสดิการทางสังคมให้แก่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ งวดท่ี ๓ 
จำนวน ๒ เดือน (เดือนพฤษภาคม - เดือนมิถุนายน ๒๕๖๕) ความละเอียดตามอ้างถึง น้ัน

กรมส่งเสริมการปกครองห้องถิ่นแจ้งว่า ได้จัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนทั่วไปโครงการ 

สนับสบุนการเสริมสร้างสวัสดิการทางสังคมให้แก่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
งวดท่ี ๔ (เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๕)โดยกรมบัญชีกลางเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการจ่ายเงินเบ้ียความพิการ 
แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อำเภอปักธงชัยจึงขอให้องค์กรปกครองส่วนห้องถิ่นดำเนินการ 
ในส่วนที่เกี่ยวช้องและกำชับให้จ่ายเงินเบี้ยความพิการ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนห้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 
และท่ีแก้ไชเพ่ิมเติม รวมถึงระเบียบกฎหมายท่ีเก่ียวช้องอย่างเคร่งครัด รายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาด้วย 
ท่ังน้ี สามารถสืบค้นรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ีเว็บไซต์ ผ ผ .̂ ๐โลฬ๒.3๐.{:1า

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป 
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สำนักงานส่งเสริมการปกครองห้องถ่ินอำเภอ .
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