
คูมือสําหรับประชาชน 

 
 

1. กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลตําบลทับมา          วันจันทร – วันศุกร 

โทรศัพท  :  0-3866-3148 ตอ 502           (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร   :  0-3866-3078            ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต   :  http://www.thabma.go.th 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๓ (ฉบับท่ี 2 ) พ.ศ. ขอ 7 ใหคนพิการท่ีไดจดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการดวยตนเองตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมี
ภูมิลําเนา ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด และมีสิทธิรับเงิน
เบี้ยความพิการในเดือนถัดไป   

 

    
    

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลทับมา (ตามทะเบียนบาน) 

3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4. ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 

 ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ผูพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ

โดยวิธีการใดวิธีหนึ่ง  ดังนี ้

 1. รับเงินสดดวยตนเอง หรือรับเงินสดโดยผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาลแลวแตกรณี 

 2. โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูพิการ หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูดูแลคน

พิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาลแลวแตกรณี 
 

 ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ ใหผูแทน

โดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 

งานที่ใหบริการ  การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ ฝายสังคมสงเคราะห กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลทับมา 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานที่ / ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธกีาร  และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ 
 

หลักเกณฑ 
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1. คนพิการ ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดย   
ชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอเทศบาลตําบลทับมา           
ณ สํานักงานเทศบาลตําบลทับมา หรือสถานท่ีเทศบาลตําบลทับมาประกาศกําหนด 
 

2. กรณีคนพิการท่ีไดรับเบี้ยความพิการจากเทศบาลตําบลทับมาในปงบประมาณท่ีผานมา ใหถือวาเปนผูไดลงทะเบียน
และยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว 
 

3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยู และยังประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการตองไปแจงตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป  

 
   
   

   

1. ผูพิการท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยยังชีพหรือผูรับมอบอํานาจ         ฝายสังคมสงเคราะห 

    ยื่นคําขอพรอมเอกสารหลักฐาน (ระยะเวลาประมาณ 10 นาที)        กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลทับมา 
 

2. เจาหนาท่ีตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียน เอกสาร 

    หลักฐานประกอบ และคุณสมบัติ (ระยะเวลาประมาณ 10 นาที) 
 

3. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียน 

    ใหผูขอลงทะเบียน หรือผูรับมอบอํานาจ (ระยะเวลาประมาณ 9 นาที) 

 

สามารถมายื่นคําขอลงทะเบียนทุกวันเวนวันหยุดราชการ ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.  ใชระยะเวลาท้ังสิ้นไมเกิน 
29 นาทีตอราย  เทศบาลตําบลทับมา  จะปดประกาศบัญชีรายชื่อผูมีสิทธิภายใน 15 วันนับแตวันสิ้นสุดระยะเวลาการ
ลงทะเบียน 
 

 

 

 

ข้ันตอนและระยะเวลาใหบริการ 
 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ 
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1.  บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการคุณภาพชีวติคนพิการ พรอมสําเนา  จํานวน  1  ฉบับ 

2.  ทะเบียนบานพรอมสําเนา        จํานวน  1  ฉบับ 

3.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาธนาคารกรุงไทยท่ีเปดในจังหวัดระยอง   

     หรือบัญชีธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตรสาขาระยอง  

    (สําหรับผูท่ีประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการผานธนาคาร)      จํานวน  1  ฉบับ 

4.  หนังสือมอบอํานาจ (กรณีใหบุคคลอ่ืนยื่นคําขอแทน)     จํานวน  1  ฉบับ 

5.  บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนา 

     ของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี (กรณียื่นคําขอแทน)  จํานวน  1  ฉบับ 

6.  ทะเบียนบานพรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี จํานวน  1  ฉบับ 

7.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี 

     พรอมสําเนา ธนาคารกรุงไทยท่ีเปดในจังหวัดระยอง หรือบัญชีธนาคารเพ่ือการเกษตรและ 

     สหกรณการเกษตรสาขาระยอง (สําหรับผูท่ีประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการผานธนาคาร) จํานวน  1  ฉบับ  

8. เอกสารอ่ืนๆเชน ใบเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล (ถามี)     จํานวน  1  ฉบับ 

 

ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ ใหผูแทน       
โดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี การยื่นคําขอแทนตองแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว 
 

-  ไมมีคาธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน สามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

ฝายสังคมสงเคราะห  กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลทับมา  

เบอรโทรติดตอ 0-3866-3078 , 0-3887-4718 ตอ 502 หรือ เว็บไซต http://www.thabma.go.th  

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

คาธรรมเนียม 
 

การรับเร่ืองรองเรียน 
 


