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คู ่มือสําหรับประชาชน:
หน่วยงาน :องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองเตา
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย

1. :
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองเตา
3. ประเภทของงานบริการ:
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:
5. :

1)
.ศ. 2553

6. ระดับผลกระทบ:
7. :
8. กฎหมายข้อบังคับ/ -

/ ข้อกําหนด ฯลฯ 0นาที
9. ข้อมูลสถิติ

2
10
1

10. ชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน]
22/05/2558 11:38

11. ช่องทางการให้บริการ
1) องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองเตา

หมายเหต(ุ 44110
โทร 043-992247 , 043-992238)
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (เว้นวันหยุดราชการ) 08:30 - 16:30 น. ( )
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี)

12. (ถ้ามี)

ระเบียบกร
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พ.ศ.2553

หลักเกณฑ์

1. มีสัญชาติไทย

2.

3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ

4.

ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู ้ดูแลคนพิการผู ้แทนโดย
ชอบธรรมผู ้พิทักษ์ผู ้อนุบาลแล้วแต่กรณี

กฐานการเป็นผู ้แทนดังกล่าว

วิธีการ

1.

และภายในระยะ
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2.

3.

13.

การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /

รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1)

การตรวจสอบเอกสาร
ความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือ

พร้อมเอกสารหลักฐานและ

ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ

20 นาที องค์การบริหารส่วน
ตําบลเมืองเตา

(1. ระยะเวลา : 20
นาที (ระบุ

ให้บริการจริง)
2. หน่วยงาน
ผู ้ รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบ)ุ
/ องค์การบริหาร
ส่วนตําบล
.....(ระบ)ุ / เมือง
พัทยา)

2)

การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม

ผู ้ขอลงทะเบียน

10 นาที องค์การบริหารสว่น
ตําบลเมืองเตา

(1. ระยะเวลา : 10
นาที (ระบุ

ให้บริการจริง)
2. หน่วยงาน
ผู ้ รับผิดชอบคือ
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การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /

รับผิดชอบ

หมายเหตุ

เทศบาล.....(ระบ)ุ
/ องค์การบริหาร
ส่วนตําบล
.....(ระบ)ุ / เมือง
พัทยา)

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที

14. าแล้ว

15.
15.1)

รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

1)

บัตรประจําตัวคน
พิการตาม
กฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อม
สําเนา

- 1 1 ชุด -

2)
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสําเนา

- 1 1 ชุด -

3)

สมุดบัญชีเงิน
ฝากธนาคาร
พร้อมสําเนา
(

- 1 1 ชุด -
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รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

พิการประสงค์

ชีพผู ้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร)

4)

บตัรประจําตัว
ประชาชนหรือ

โดยหน่วยงาน

พร้อมสําเนาของ
ผู ้ดูแลคนพิการ
ผู ้แทนโดยชอบ
ธรรมผู ้พิทักษ์ผู ้
อนุบาลแล้วแต่
กรณี (
ขอแทน)

- 1 1 ชุด -

5)

สมุดบัญชีเงิน
ฝากธนาคาร
พร้อมสําเนาของ
ผู ้ดูแลคนพิการ
ผู ้แทนโดยชอบ
ธรรมผู ้พิทักษ์ผู ้
อนุบาลแล้วแต่
กรณี (
พิการเป็นผู ้ เยาว์

ชอบคนเสมือนไร้
ความสามารถ
หรือคนไร้

- 1 1 ชุด -
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รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

ความสามารถให้
ผู ้แทนโดยชอบ
ธรรมผู ้พิทักษ์
หรือผู ้อนุบาล
แล้วแต่กรณีการ

ต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู ้แทนดังกล่าว)

15.2)

รายการเอกสาร หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

ไม่พบ

16. ค่าธรรมเนียม
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม
17. ช่องทางการร้องเรียน
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตําบลเมืองเตา

หมายเหต(ุ 44110
โทร 043-992247 , 043-992238)

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก
1)
19. หมายเหตุ

16/07/2558
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว
จัดทําโดย นางพิมพิทย์  คณะมะ
อนุมัติโดย นายรังสรรค์  จันทร์สุวรรณ
เผยแพร่โดย Kommy


