
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการขอรับบริการ 
สำหรับผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อกับองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

งาน : การขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 
 โทร. 035-969-929 

Thaptilek.sp38@gmail.com 
 



คำนำ 

                   พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558
ตามมาตรา 7 ได้กําหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายกําหนดให้การกระทําใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาต
จะต้องจัดทําคู่มือสําหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี)     
ในการยื ่นคําขอ ขั ้นตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐาน                  
ที ่ผู ้ขออนุญาตจะต้องยื ่นมาพร้อมกับ คําขอ...” โดยมีเป้าหมาย เพื ่ออํานวยความสะดวกแก่ประชาชน                
ลดต้นทุนของประชาชน และเพิ ่มประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ สร้างให้เกิดความโปร่งใส                 
ในการปฏิบัติราชการ ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

  องค์การบริหารส่วนตําบลทับตีเหล็ก จึงได้จัดทํา “คู่มือการขอรับบริการสำหรับผู้รับบริการ 
หรือผู้มาติดต่อกับองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก งาน : การขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ” ขึ้น                      
เพ่ือให้ประชาชน และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการดําเนินการ และในการติดต่อขอรับบริการกับ
หน่วยงานองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

 

 

องค์การบริหารส่วนตําบลทับตีเหล็ก 
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คู่มือการขอรับบริการสำหรับผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อกับองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 
งาน : การขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

ชื่องาน การข้ึนทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

ส่วนงานที่รับผิดชอบ 
กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก ตำบลทับตีเหล็ก 
อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ขอบเขตการให้บริการ 

ช่องทางให้บริการ/สถานที่ให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบรหิารสว่นตำบลทับตีเหล็ก 
ตำบลทับตีเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 

เปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์                                     
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.                                              
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

 

ช่องทางการติดต่อ 

เบอร์โทรศัพท์ 035 - 969929 
FACEBOOK องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 
https://www.facebook.com/share/1as6nzuiKN/?mibextid=wwXIfr 

 

E-SERVICE ONE STOP SERVICE 

ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานที่ตั้ง ส่วนงานที่รับผิดชอบ 

- - องค์การบริหาร                         
ส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

ตำบลทับตีเหล็ก 
อำเภอเมือง                    

จังหวัดสุพรรณบุรี 

กองสวัสดิการสังคม 

 

 

 

 

https://www.facebook.com/share/1as6nzuiKN/?mibextid=wwXIfr
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หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการรับบริการ 

               ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ 
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเงินเบี้ยความพิการ ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครอง             
ส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลำเนา หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
               หลักเกณฑ์ 
               ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
               ๑. มีสัญชาติไทย 
               ๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามตามทะเบียนบ้าน 
               ๓. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
               ๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
               ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดง
ความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร                
ในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
               ในกรณีท ี ่คนพิการเป ็นผ ู ้ เยาว ์ซ ึ ่ งม ีผ ู ้แทนโดยชอบ คนเสม ือนไร ้ความสามารถหรือ                            
คนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดง
หลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
               วิธีการ 
               ๑. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
               ๒. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณ               
ที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
               ๓. กรณีคนพิการที ่ม ีส ิทธ ิได้ร ับเบี ้ยความพิการได้ย ้ายที ่อยู ่ และยั งประสงค์จะรับเงิน                         
เบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป  
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วิธีการขั้นตอนการขอรับบริการและระยะเวลาที่ใช้ในการขอรับบริการ 

ลำดับ 
ประเภท
ขั้นตอน 

วิธีการขั้นตอน                       
การขอรับบริการ 

ระยะเวลาที่ใช้                 
ในการขอรับ

บริการ 

ส่วนงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับ                          
เบี้ยความพิการ ในปีงบประมาณ 
ถัดไป หรือผู้รับมอบอำนาจ 
ยื่นคำขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ                  
คำร้องขอลงทะเบียน                             
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหาร                   

ส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน                         
ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียน                   
ให้ผู้ขอลงทะเบียน 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหาร               

ส่วนตำบลทับตีเหล็ก 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ 

ลำดับ รายการเอกสาร 
จำนวนเอกสาร

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร

สำเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัวคนพิการ ตามกฎหมาย                  
ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พร้อมสำเนา 

1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 1 1 ชุด - 
3 สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร พร้อมสำเนา 

(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ      
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ                 
ผ่านธนาคาร) 

1 1 ชุด - 

4 บตัรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ                 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณียื่นคำขอแทน) 

1 1 ชุด - 

5 สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคารพร้อมสำเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี                     
(กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์                              
ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือน                  
ไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์                     
หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณีการยื่นคำขอแทน
ต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว) 

1 1 ชุด - 
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ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 
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การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
           1. ร้องเรียนด้วยตนเองได้ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ณ อาคารศูนย์บริการประชาชนเบ็ดเสร็จ                  
               (one stop service) ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก หมู่ที่ 3 ตำบลทับตีเหล็ก  
               อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี   
 2. แจ้งเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทางโทรศัพท์ ที่หมายเลข 035 - 969929  
 3. แจ้งเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านทางเว็บไซต์ www.thaptilek.go.th 
          4. ส่งทางตู้แสดงความคิดเห็นซึ่งติดตั้งไว้หน้าอาคารที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก  
          5. ส่งทางไปรษณีย์ จ่าหน้าซองถึง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก ที่ทำการองค์การ 
              บริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก หมู่ที่ 3 ตำบลทับตีเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 72000  
          6. ทางเฟสบุ๊ค (Facebook) องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 
                    https://www.facebook.com/share/1as6nzuiKN/?mibextid=wwXIfr  
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กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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