
 
 

 



 
 

ค าน า 
 

การใช้บริการประชาชน ถือเป็นภารกิจสําคัญของหน่วยงานราชการที่ต้องบริการและอํานวยความ

สะดวกแก่ประชาชนผู้รับบริการให้ได้รับความพึงพอใจมากที่สุด องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้นเป็นองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบหนึ่งซึ่งมีหน้าที่ในการบริการประชาชน ในด้านต่างๆ เช่น การชําระภาษีท้องถิ่น 

งานบริการด้านปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย งานพัฒนาชุมชน งานขออนุญาตก่อสร้าง เป็นต้น 

 คู่มือประชาชนในการติดต่อราชการกับองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้นฉบับนี้ จัดทําขึ้นโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ืออํานวยความสะดวกให้แก่ประชาชนในชุมชนองค์การบริหารส่ วนตําบลแก้มอ้นและบุคคลที่

เกี่ยวข้องในการติดต่อราชการกับองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น ให้สามารถติดต่อประสานงานในเรื่องต่างๆ 

ได้อย่างรวดเร็ว ราบรื่นไร้อุปสรรค มีประสิทธิภาพสร้างความม่ันใจสําหรับผู้ติดต่อราชการ 

 องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือประชาชนในการติดต่อราชการกับองค์การ

บริหารส่วนตําบลแก้มอ้น จะเป็นประโยชน์แก่ท่าน ตามเจตนารมณ์ขององค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น หาก

มีข้อสงสัยหรือต้องการทราบรายละเอียดเพ่ิมเติม สามารถติดต่อสอบถามได้ตามหมายเลขโทรศัพท์ใน       

คู่มือฉบับนี้ 

 

       องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

        พฤษภาคม 2558 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

สารบัญ 

 

เรื่อง                     หน้า 

คณะผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น      

สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น             

หัวหน้าส่วนราชการองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น      

หน่วยงานและความรับผิดชอบ       1 - 2     

หมายเลขติดต่อหน่วยงาน        3 

ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการประชาชน      4 

คู่มือประชาชนงานบริการประชาชน  

     ส านักปลัด 
- งานบริการข้อมูลข่าวสาร       9 
- การรับเรื่องราวร้องเรียน       14 
- งานปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย      18 
- การยื่นแบบคําขอขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และเบี้ยยังชีพความพิการ 23 
- การขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ 
- การยื่นแบบคําขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

กองคลัง 
- ภาษีโรงเรือนและที่ดิน 
- ภาษีปูาย 
- ภาษีบํารุงท้องที่ 
- การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
- การขอจดทะเบียนพาณิชย์ 

กองช่าง 
- การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร รื้อถอน ต่อเติมและดัดแปลงอาคาร 
- การขออนุญาตติดตั้งประปา  
- การยื่นแบบขอย้ายมาตรวัดน้ํา 

ส่วนการศึกษา 
- การรับสมัครเด็กนักเรียน ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น 

 
 
 

 



 
 

คณะผ ูบ้รหิารองคก์ารบรหิารสว่นต าบลแกม้อน้ 

 

 

 

 

 

  

  

นายชูศักดิ์  เนตรธุวกุล 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 

นายส าอางค์  ศรัทธาผล 
รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 

นายเสนอ  ไผ่ล้อม 
รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 

นางสาววาสนา  นักธรรม 
เลขานุการนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 



 
 

สมาชิกสภาองคก์ารบรหิารสว่นต าบลแกม้อน้ 

 

  

นายเสกสรร  แซ่ลิ้ม 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 3 

นายสุระพล  สร้อยค า 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 4 

นายสมหมาย  เหรียญมุง 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 5 

นายมิน  เพชรเอี๊ยะ 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 5 

นายสมศักดิ์  แซ่ตัน 
ประธานสภา อบต. 

นายอัฏฐพล  เวท ี
รองประธานสภา อบต. 

นางศศิพิชญ์  กิตติพัฒน์วิกุล 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 1 

นายอรุณ  กลอนประดิษฐ 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 1 

นายชัยวัฒน์  ฉัตรมิ่งขวัญ 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 2 

นายมานิตย์  นิยมพงษ์ 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 2 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

นายจันทร์ฑูรย์  ธรรมจง 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 6 

นายซ้ง  พงเพา 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 6 

นายกาญจน์  พรานเจริญ 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 7 

นางพวงเพ็ชร  ยศส้ม 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 7 

นายวิเชียร  ประณิธานวิทยา 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 8 

นายสิทธิพงศ์  สายสล้าง 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 8 

นายสิงห์สมบัติ  สิงห์งาม 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 9 

นายสายชล  ดอกรัก 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 9 

นายสุรเชษฐ  ขุนหมื่น 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 10 

นายเอกวัฒน์  ศิริเอก 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 10 

นายสมชาย  หนูนันท์ 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 11 

นายไสว  เล่าทรัพย ์
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 11 

นางอนงค์  มากภู่ 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 12 

นายแผน  โตเอี่ยม 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 12 

นายสมชาย  ทัพโพธ์ิ 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 13 

นายชนะชัย  เซี่ยงเซี้ยว 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 13 

นายสมบตัิ  ม่วงน้อย 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 14 

นางสาวน้ าหวาน  พิมพา 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 14 

นายสงคราม  ยอดทอง 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 15 

นายสมบตัิ  ระดมงาม 
สมาชิกสภา อบต.หมู่ 15 



 
 

 

 

 

  

นางสาวฐานินทรา  อินทนาศักดิ์ 
รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

จ่าเอกทวีศักดิ์  ภู่ทอง 
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

นางสาวฐานินทรา  อินทนาศักดิ์ 
รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล รักษาราชการแทน 

ผู้อ านวยการกองคลัง 

นางอรุณศรี  นวนนาง 
หัวหน้าส่วนการศึกษาฯ 

นางกาญจนาพร  เกตุทอง 
หัวหน้าส านักปลัด 

นายขจรศักดิ์  ศรัทธาผล 
ผู้อ านวยการกองช่าง 

หวัหนา้สว่นราชการองคก์ารบรหิารสว่นต าบลแกม้อน้ 



 
 

 



 
 

  



 
 

 หมายเลขตดิตอ่หน่วยงาน 
 

 
องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น       0 – 3273-9424 
เบอร์ติดต่อภายในส านักงาน 
นายกองค์การบริหารส่วนตําบล      111 
ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล      116 
รองปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล      103 
สํานักปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล     105 
กองคลัง         108 
งานพัสดุ        106 
งานจัดเก็บรายได้        107 
กองช่าง         113 
ส่วนการศึกษา        114 

 

เบอร์ติดต่องานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (กรณีมีเหตุฉุกเฉินเร่งด่วน) 
นายชูศักดิ์  เนตรธุวกุล  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น  08 – 1763 – 7432 
จ่าเอกทวีศักดิ์  ภู่ทอง  ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น  08 – 1145 – 0704 
สิบเอกสง่า  จันทร   เจ้าพนักงานปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย 08 – 7157 – 3587 
นายชาคริส  ถนอนศักดิ์ศรี  ผู้ช่วยเจ้าที่ปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย 08 – 1178 – 5674 
นายกิตติศักดิ์  ฉัตรมิ่งขวัญ  พนักงานขับรถบรรทุกน้ํา   08 – 0112 – 8410 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

                  ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการประชาชน 

ที ่ กระบวนการบริการ 
ระยะเวลาที่
ให้บริการเดิม 

ระยะเวลาที่ปรับลด 

1 ขอรับบริการข้อมูลข่าวสาร 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

2 รับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์ - แจ้งตอบรับการดําเนินการให้ผู้
ร้องเรียนทราบภายใน 7 วัน 

3 สนับสนุนน้ําอุปโภค บรโิภค 1 วัน 2 ชั่วโมง/ราย 

4 ช่วยเหลือสาธารณภัย 1 ชั่วโมง ทันที 

5 ขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและ 
เบี้ยความพิการ 

10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

6 ขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

7 ขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุ
ตามประเพณี 

- แจ้งตอบรับการดําเนินการให้ผู้
ร้องเรียนทราบภายใน 7 วัน 

8 จัดเก็บภาษีโรงเรือนและที่ดิน 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

9 จัดเก็บภาษีปูาย 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

10 จัดเก็บภาษีบํารุงท้องท่ี 8 นาที/ราย 3 นาที/ราย 

11 การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535) 
- ขออนุญาตใหม่/ต่อใบอนุญาต 

30 วัน/ราย 7 วัน/ราย 

12 การขออนุญาตจดทะเบียนพาณิชย์ 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

13 ขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 
กรณีท่ัวไป 
 - ขั้นตอนตรวจสอบเอกสาร/พื้นท่ีก่อสร้าง 
 - ขั้นตอนพิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีขออนุญาตก่อสร้างตามแบบของกรมโยธาธิการ
และผังเมือง  

 
45 วัน/ราย 

- 
- 
- 

 
20 วัน/ราย 
10 วัน/ราย 
10 วัน/ราย 
7 วัน/ราย 

14 ขออนุญาตใช้น้ําประปา - 3 วัน/ราย 

15 การรับสมัครเด็กนักเรียน 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 
หมายเหตุ : เวลานับเริ่มตั้งแต่ผู้มาขอรับบริการมีเอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 

   

ขอบเขตของการให้บริการ 



 
 

  

 

 
 
 

      
  

   
  
 

 
 สถานที่/ช่องทางการให้บริการ 

      
 ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
           โทรศัพท์ 0 – 3273 – 9424       (ยกเว้นวันหยุดราชการกําหนด) 
           โทรสาร  0 – 3273 – 9424 ต่อ 105       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น.  

                    13.00 – 16.30 น. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักปลัด 

ขอบเขตของการ

ขอบเขตของการให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการยื่นค าขอ 

การติดต่อขอรับข้อมูลข่าวสาร 



 
 

 
 
 
 

 

 

 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 56 บัญญัติว่า 

บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับทราบและเข้าถึงข้อมูลหรือข่าวสาร สาธารณะ ในครอบครอง
ของหน่วยราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ ราชการส่วนท้องถิ่น เว้น
แต่การเปิดเผยข้อมูลหรือข่าวสารนั้นจะกระทบต่อความ มั่ น ค ง ข อ ง รั ฐ  ค ว า ม
ปลอดภัยของประชาชน หรือ ส่วนได้เสียอันพึงได้รับ ความคุ้มครองของบุคคล
อ่ืน หรือเป็นข้อมูลส่วนบุคคล ทั้งนี้  ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 

 

 
1. ผลการพิจารณาที่มีผลต่อเอกชนโดยตรง 
2. โยบายและการตีความ 
3. แผนงาน โครงการและงบประมาณ 
4. คู่มือหรือคําสั่งเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติงาน 
5. สิ่งพิมพ์ที่มีการอ้างอิงถึงในราชกิจจานุเบกษา 
6. สัญญาสําคัญของรัฐ 

- สัญญาร่วมทุนกับเอกชน 
- สัญญาสัมปทาน 
- สัญญาผูกขาดตัดตอน 
- สัญญาร่วมทุนกับเอกชนในการจัดทําบริการสาธารณะ 

7. มติ ค.ร.ม. คณะกรรมการที่แต่งตั้งโดยกฎหมาย และกรรมการที่แต่งตั้ง โดยมติ ค.ร.ม. 
8. ข้อมูลข่าวสารตามที่มีประกาศเพ่ิมข้ึน เช่น ประกาศจัดซื้อจัดจ้าง และผลการพิจารณาจัดซื้อจัดจ้าง 
เป็นต้น 

 
 

1. กรณีท่ีข้อมูลข่าวสารที่ประชาชนขอหน่วยงานของรัฐมีข้อมูลข่าวสารพร้อมที่จะจัดหาให้ได้ จะต้อง
ดําเนินการให้โดยเร็วหรือภายในวันที่รับคําขอ 

2. กรณีที่ข้อมูลข่าวสารที่ขอมีเป็นจํานวนมาก หรือไม่สามารถดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 15 วัน 
จะต้องแจ้งให้ผู้ขอข้อมูลทราบภายใน 15 วัน รวมทั้งแจ้งกําหนดวันที่จะดําเนินการแล้วเสร็จให้ผู้ขอข้อมูลทราบ 

 

แล้วหนจูะได้รับสิทธิประโยชน์

อะไรบ้างคะ 

ขอ้มลูข่าวสารที ่จัดเตรียมไวเ้พือ่ใหพ้รอ้มส าหรับประชาชนเขา้ตรวจดู 

แนวทางปฏบิตัิของหน่วยงานของรัฐกรณทีีม่คี าขอขอ้มลูข่าวสารจากประชาชน 

สิทธิการรับรูห้รือรับทราบขอ้มลูข่าวสารของราชการ 

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 



 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการ/ข้ันตอน

การ 

ขัน้ตอนการขอใชบ้ริการขอ้มลูข่าวสาร  

ประชาชนขอขอ้มลูข่าวสาร กรอกแบบค าขอใชบ้ริการขอ้มลูข่าวสาร 

ระบุชนิดของขอ้มลูข่าวสารทีข่อรับบริการ 

ยืน่ต่อเจา้หนา้ทีศ่นูยข์อ้มลูข่าวสาร 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาค าขอ 

กรณทีีส่ามารถเปิดเผยได ้ตามมาตรา7,

มาตรา 9 และมาตรา 11  

อนุมตัิใหผู้ข้อได ้

กรณทีีไ่ม่สามารถตัดสินใจได ้

เจา้หนา้ทีศ่นูยข์อ้มลูข่าวสารเสนอเร่ืองต่อ

คณะกรรมการขอ้มลูข่าวสาร พจิารณา 

เจา้หนา้ทีศ่นูยข์อ้มลูข่าวสารแจง้ผลการ

พจิารณาต่อผูข้อขอ้มลู 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

1.  กรณีเจ้าหน้าที่ไม่ปฏิบัติตามที่คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารขอไป  มีความผิดตามมาตรา 
40 (แห่งพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540) มีโทษจําคุกไม่เกิน 3 เดือน ปรับไม่เกิน 5,000 
บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

2.  กรณีฝุาฝืน/ไม่ปฏิบัติตามข้อจํากัดหรือเงื่อนไขที่เจ้าหน้าที่ของรัฐกําหนดตามมาตรา 20 
(แห่งพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540) ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 
20,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

3.  กรณีที่เกิดการฟูองร้อง เจ้าหน้าที่ของรัฐจะได้รับความคุ้มครองจากกฎหมาย  หากเป็น
การปฏิบัติตามหน้าที่ และไม่มีเจตนา หรือจงใจที่จะละเลยไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฉบับนี้  การปฏิบัติตาม

ขัน้ตอนการรอ้งเรียน อบต.แกม้อน้ 

ฝ่ายเลขานุการฯแจง้ผลการพจิารณาใหผู้ร้อ้งเรียนทราบ 

ผูร้อ้งเรียนพอใจเป็นอันยุติเร่ือง 
ผูร้อ้งเรียนไม่พอใจขอใหค้ณะกรรมการ

พจิารณาวนิิจฉัยต่อไปหรือรอ้งเรียนไปยงั 

คณะกรรมการขอ้มลูข่าวสารของราชการ 

ประชาชนพบว่า อบต.แกม้อน้ ไม่ปฏบิัติตามกฎหมายขอ้มลูข่าวสารของราชการ 

ยืน่ค ารอ้งเรียนต่อประธานคณะกรรมการขอ้มลูข่าวสาร 

คณะกรรมการขอ้มลูข่าวสาร  พจิารณาและใหค้วามเห็นเร่ืองรอ้งเรียน พรอ้มตรวจสอบขอ้เท็จจริง  

 บทก าหนดโทษ 



 
 

หลักเกณฑ์ที่กําหนดไว้ในมาตรา 20 ซึ่งเป็นข้อยกเว้นเจ้าหน้าที่ต้องกระทําโดยสุจริตและเป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
หากเกิดปัญหาขึ้นมาเจ้าหน้าที่ไม่ต้องรับผิดตามกฎหมายใด 

1. กําหนดเป็นนโยบายสําคัญ 
หรือ นโยบายเน้นหนักในปีงบประมาณ 2542-
2543 ในการเร่งรัดปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดผล
อย่างจริงจัง สามารถให้บริการด้านข้อมูล
ข่าวสารได้อย่างเป็นรูปธรรม 

.2. จัดให้มีโครงการประชุม 
สัมมนา หรือฝึกอบรม เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ใน
หน่วยงานมีความรู้ความเข้าใจ ในการปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัติฯ ได้อย่างถูกต้อง 

3. แต่งตั้งผู้รับผิดชอบ ในการ
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฉบับนี้เป็นการเฉพาะโดยอาจ
แต่งตั้งบุคคล หรือคณะกรรมการประจําหน่วยงาน เพ่ือ
บริหารงานหรือกํากับกับดูแลการปฏิบัติฯ 

4. สร้างระบบจัดเก็บข้อมูล หรือ สํารวจ 
แก้ไข ปรับปรุง ระบบจัดเก็บข้อมูลข่าวสารของราชการที่
มีอยู่เดิม ให้สามารถทราบถึงวงจรเอกสาร ให้สามารถ

ค้นหา หรือ หยิบใช้ได้โดยสะดวก หรือให้บริการแก่ประชาชนได้อย่างรวดเร็ว 
5. เตรียมบุคลากร สถานที่ และอุปกรณ์ เพ่ือการ

ให้บริการข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน สําหรับการจัดให้มีข้อมูลข่าวสาร
ของราชการไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดู  

6. จําแนกประเภทข้อมูลข่าวสารของราชการ โดยจําแนก
ข้อมูลทั้งหมดออกเป็นประเภทต่างๆ เพ่ือความสะดวกในการเปิดเผย
ข้อมูลข่าวสารต่อประชาชน และจําแนกข้อมูลตามวิธีเปิดเผย โดย
จําแนกเป็น   3 กลุ่ม คือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

ข้อมูลข่าวสารที่ต้องส่งไปพิมพ์
เผยแพร่ (ตามมาตรา 7) 

ข้อมูลข่าวสารที่ต้องจัดไว้ให้
ประชาชนตรวจดู ในห้องที่จัด
ให้บริการข้อมูลขา่วสารแก่
ประชาชน (ตามมาตรา 9) 

ข้อมูลข่าวสารที่เตรียมไว้ให้บริการแก่
เอกชนเป็นการเฉพาะราย    

(ตามมาตรา11) 

- โครงสร้างการจัดองค์กร และ
สรุปอํานาจหน้าที่ของหน่วยงาน
ของรัฐ 
- สถานที่ติดต่อขอรับข้อมูล
ข่าวสาร 
- กฎ  มติ  ค . ร . ม .  ข้ อ บั ง คั บ 
ระเบียบ คําสั่ง นโยบาย และการ
ตีความที่มีสภาพอย่างกฎมีผล
บังคับเป็นการทั่วไปแก่เอกชน 
 
 
 
 
 

 

- ผลการพิจารณาที่มีผลต่อเอกชน
โดยตรง 
-  นโยบาย และการตีความการใช้
กฎหมายที่มีผลต่อเอกชน 
- แผนงาน โครงการ และ
งบประมาณของปีที่กําลังดําเนินการ 
- คู่มือหรือคําสั่งที่ เกี่ยวกับวิธี
ปฏิบัติงาน 
- สิ่งพิมพ์ ที่มีการอ้างอิงถึงในราช
กิจจานุเบกษา 
 

 

- ข้อมูลข่าวสารที่ไม่ต้องเปิดเผย (ตาม
มาตรา 14) คือข้อมูลข่าวสารที่อาจ
ก่อให้ เกิดความเสียหาย ต่อสถาบัน
พระมหากษัตริย์ 
- ข้อมูลข่าวสารที่อาจไม่ต้องเปิดเผย (ตา
มาตรา 15) คือข้อมูลข่าวสารที่มี 
หน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ มี
คําสั่งมิให้เปิดเผยก็ได้  
- ข้อมูลข่าวสารที่เปิดเผยแก่เอกชนที่มา
ยื่นคําขอ ได้แก่ ข้อมูลข่าวสารที่หน่วยงาน
เก็บรักษาไว้ แต่หน่วยงานของรัฐ หรือ
เจ้าหน้าที่ของรัฐ พิจารณาแล้วมีคําสั่งให้
เปิดเผยได ้

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ขั้นตอนให้บริการข้อมลูข่าวสารแก่ประชาชนขององค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 

 ขั้นตอนให้บริการข้อมลูข่าวสารแก่  

  

ขั้นตอนการยื่นขอใบอนุญาตประกอบกิจการ  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. เขียนแบบการขอใช้บริการข้อมูลข่าวสาร 
ต่อเจ้าหน้าที่ 
(ระยะเวลา  10  นาที) 

2. เจ้าหน้าที่หาข้อมูลข่าวสารให้แก่ผู้รับบริการ 
(ระยะเวลา  10  นาที) 

 

 งานสํานักปลัด 
 องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 



 
 

 
 
 

 

  

  

 เอกสารหลักฐานที่ต้องใช้  

1. แบบคําขอรับข้อมูลข่าวสาร จํานวน  1  ฉบับ 

2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน  1  ฉบับ 

 

 

 

 

 

อบต.แก้มอ้น ได้กําหนดเกณฑ์การเรียกเก็บเงินค่าธรรมเนียมขอสําเนา หรือขอสําเนาที่มีคํา
รับรองถูกต้องของข้อมูลข่าวสาร แห่งพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ดังนี้ 

1. ค่าธรรมเนียมการทําสําเนาโดยเครื่องถ่ายเอกสาร มีอัตราดังนี้ 
(1) กระดาษ เอ 4   หน้าละ  2 บาท 

(2) กระดาษ เอ 3   หน้าละ  4 บาท 

(3) แผ่นซีดี    แผ่นละ  30 บาท 
2. การเรียกเก็บค่าธรรมเนียมการให้คํารับรองข้อมูลข่าวสารมีอัตราคํารับรองละ 5 บาท 

3. กรณีที่ผู้ขอสําเนาหรือขอสําเนาที่มีคํารับรองถูกต้องเป็นผู้ที่มีรายได้น้อยให้ข้าราชการ
ระดับ 5 ขึ้นไป ซึ่งเป็นผู้ควบคุมดูแลข้อมูลข่าวสารนั้น พิจารณายกเว้นค่าธรรมเนียมให้ตามสมควรแก่กรณีได้ 

4. กรณีที่ผู้ขอสําเนาข้อมูลข่าวสารซึ่งสํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 
ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ รวบรวมและจัดให้มีข้อมูลข่าวสารนั้นไว้เผยแพร่เพ่ือแจกจ่ายเป็นการ
ทั่วไป ให้ข้าราชการระดับ 5 ขึ้นไป ซึ่งเป็นผู้ควบคุมดูแลข้อมูลข่าวสารนั้น พิจารณายกเว้นค่าธรรมเนียมทุก
กรณี  
 
 
 
 
 

ระยะเวลา 

       ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น  ไม่เกิน  20  นาที 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

    ค่าธรรมเนียม 

การเรียกเก็บค่าธรรมเนียมขอส าเนา หรือขอส าเนาทีม่คี ารับรองถูกตอ้ง 

ของขอ้มลูข่าวสาร อบต.แกม้อน้ 



 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าแนะน าผู้มาติดต่อ 

1. เขียนการขอใช้บริการ
ข้อมูลข่าวสารฯ ยื่นต่อ

เจ้าหน้าที่ 
 

2. กรณีขอสําเนาข้อมูลข่าวสารให้
ชําระค่าธรรมเนียมต่อเจ้าหน้าที่ 
ณ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารฯ และท่าน

จะได้รับใบเสร็จรับเงินทุกครั้ง 
 3.กรณีที่ไม่มีข้อมูลข่าวสารฯ หรือ

ข้อมูลที่ท่านต้องการเป็นข้อมูลที่
เปิดเผยไม่ได้ เจ้าหน้าที่จะชี้แจงและ

ให้คําแนะนําแก่ท่านแล้วแต่กรณี 

การรับเรื่องร้องเรียน 

สามารถติดต่อได้ที ่: ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 
โทรศัพท์/โทรสาร  :  0-3273-9424 ต่อ 105 



 
 

 
 
แบบค าขอข้อมูลข่าวสาร 

แบบฟอร์มค าขอรับบริการข้อมูลข่าวสาร 
ตาม พรบ.ข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.2540 

วันที่     เดือน   พ.ศ..   

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/      อายุ            ปี  
อาชีพ             ตําแหน่ง            . 
สถานที่ทํางาน                         . 
อยู่บ้านเลขท่ี     หมู่ที ่    ตําบล   อําเภอ   จังหวัด       . 
รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท์บ้าน         โทรศัพท์มือถือ                 . 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ                     . 
มีความประสงค์ขอข้อมูลเกี่ยวกับ                       .
                          . 
เพ่ือวัตถุประสงค์                         . 
ต้องการข้อมูลภายใน                        . 
โดยข้าพเจ้า  ยินยอมเสียค่าธรรมเนียมตามระเบียบฯ 
                                                   ลงชื่อ     ผู้ขอข้อมูล 
          (     ) 
ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
ผลการพิจารณา  (    ) อนุญาต 
                     (    ) ไม่อนุญาต เนื่องจาก 
              . 

 

     
(    )  

ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

ความเห็นผู้บังคับบัญชาสูงสุด 
ผลการพิจารณา  (    ) อนุญาต 
                     (    ) ไม่อนุญาต เนื่องจาก 
              . 

 

     
(    )  

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 
 

 

หมายเหตุ 1. กรณีที่ท่านขอข้อมูลข่าวสารจาก อบต.บ้านเพชร และข้อมูลข่าวสารนั้น อบต. มีมูลข่าวสาร
พร้อมที่จะ จัดหาให้ได ้จะดําเนินการให้แล้วเสร็จโดยเร็วหรือภายใน 15 – 30 นาท ี 

2.  ในกรณีที่ข้อมูลข่าวสารที่ขอมีเป็นจํานวนมาก หรือไม่สามารถดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 
15 วัน อบต. จะแจ้งให้ท่านทราบภายใน 15 วัน พร้อมทั้งกําหนดวันที่จะดําเนินการแล้วเสร็จ  

3 ในกรณีที่  อบต. ไม่สามารถเปิดเผยข้อมูลข่าวสารตามคําขอ เนื่องจากมีคําสั่งเป็นการเฉพาะ  
กรมฯจะแจ้งให้ท่านทราบพร้อมเหตุผล ภายใน 15 วันนับจากวันที่ได้รับคําขอ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

  

 

งานที่ให้บริการ การจัดบริการรับเรื่องราวร้องทุกข์ของประชาชน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักปลัด 
 

ขอบเขตของการให้บรกิาร 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ       ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
           โทรศัพท์ 0 – 3273 – 9424       (ยกเว้นวันหยุดราชการกําหนด) 
           โทรสาร  0 – 3273 – 9424 ต่อ 105       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น.  

                    13.00 – 16.30 น. 
 

 
 

 

พระราชบัญญัติคณะกรรมการกฤษฎีกา พ.ศ.2522  

พระราชบัญญัติคณะกรรมการกฤษฎีกา พ.ศ.2522 ว่าด้วยเรื่อง
สิทธิร้องทุกข์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยร้องทุกข์ หมวด 3 ได้บัญญัติ
สาระสําคัญของเรื่องราวร้องทุกข์ไว้ ดังต่อไปนี้ 

มาตรา 19 เรื่องราวร้องทุกข์ที่จะรับไว้พิจารณาจะต้องมีลักษณะ ดังนี้ 
(1) เป็นเรื่องที่มีผู้ร้องทุกข์ได้รับความเดือดร้อน หรือเสียหาย 

หรืออาจจะเดือดร้อนหรือเสียหายโดยมิอาจหลีกเลี่ยงได้ และ 
(2) ความเดือดร้อน หรือเสียหายที่ว่านั้น เนื่องมาจากเจ้าหน้าที่ของรัฐละเลยต่อหน้าที่ตามที่กฎหมาย

กําหนดให้ต้องปฏิบัติ ปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวล่าช้าเกินสมควร กระทําการนอกเหนืออํานาจหน้าที่ หรือขัดหรือไม่
ถูกต้องตามกฎหมาย กระทําการไม่ถูกต้องตามข้ันตอนหรือวิธีการอันเป็นสาระสําคัญที่กําหนดไว้สําหรับการนั้น 
กระทําการไม่สุจริตโดยไม่มีเหตุผลอันควร 

 
มาตรา 20 เรื่องราวร้องทุกข์ที่ไม่อาจรับไว้พิจารณา มีลักษณะดังนี ้
(1) เรื่องร้องทุกข์ท่ีมีลักษณะเป็นไปในทางนโยบายโดยตรง ซึ่งรัฐบาลต้องรับผิดชอบต่อสภา 
(2) เรื่องท่ีคณะรัฐมนตรี หรือนายกรัฐมนตรี ในฐานะหัวหน้ารัฐบาลมีมติเด็ดขาดแล้ว 
(3) เรื่องท่ีมีการฟูองร้องเป็นคดีอยู่ในศาล หรือศาลพิพากษา หรือมีคําสั่งเด็ดขาดแล้ว 
 
 
 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการย่ืนค าขอ 



 
 

 
 
มาตรา 21 ส่วนประกอบของค าร้องทุกข์ 
(1) ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ร้องทุกข์ 
(2) เรื่องอันเป็นเหตุให้ร้องทุกข์ พร้อมทั้งข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ตามสมควรเกี่ยวกับเรื่องที่ร้อง

ทุกข ์
(3) ใช้ถ้อยคําสุภาพ 
(4) ลายมือชื่อผู้ร้องทุกข์ ดําเนินการยื่นร้องทุกข์แทนผู้อื่น จะต้องมีใบมอบฉันทะให้ผู้ร้องด้วย 

1) ร้องเรียนด้วยวาจา กรณีนี้จะเหมาะสําหรับเรื่องที่มีปัญหาหรืออุปสรรคที่ต้องการการแก้ไขทันที 
2)  ร้องเรียนเป็นหนังสือ เป็นกรณีที่ใช้กับการร้องเรียนทั่วไปในทุกเรื่องที่ต้องการการแก้ไขปัญหา 

หรือต้องการการวินิจฉัยชี้ขาดโดยองค์กรที่เหนือกว่า ซึ่งการร้องเรียนวิธีนี้จะต้องทําโดยเขียนหนังสือ (หรือ
พิมพ์) เล่าถึงเหตุการณ์หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ต้องการร้องเรียนให้ชัดเจนมากที่สุด แจ้งชื่อและที่อยู่ให้
ชัดเจนเพียงพอที่เจ้าหน้าที่สามารถติดต่อได้ พร้อมทั้งลงลายมือชื่อของผู้ร้องเรียน ถ้ามีเอกสารหรือหลักฐาน

ควรส่งไปพร้อมกันด้วย เพราะจะทําให้การดําเนินการเกี่ยวกับเรื่อง
ร้องเรียนนั้นเป็นไปได้โดยรวดเร็วขึ้น และส่งคําร้องเรียนนั้นไปยัง
สถานที่ทําการของหน่วยงานของรัฐ นั้น 

พระราชบัญญัติคณะกรรมการกฤษฎีกา พ.ศ.2522 ว่า
ด้วยเรื่องสิทธิร้องทุกข์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยร้องทุกข์ หมวด 3 ได้
บัญญัติวิธีการยื่นเรื่องราวร้องทุกข์ไว้ดังต่อไปนี้ 

(1) ยื่นร้องราวร้องทุกข์ ร้องเรียนด้วยตนเอง หรือ

มอบหมายให้ผู้อื่นยื่นแทนจะต้องอยู่ในฐานะที่จะทราบข้อเท็จจริงอันเป็นสาเหตุแห่งการร้องทุกข์

ร้องเรียน 

(2) ส่งเรื่องราวร้องทุกข์ทางไปรษณีย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
     

 
 
1. แจ้งชื่อ ที่อยู่ และ

หมายเลขโทรศัพท์ของท่าน
หรือผู้ที่มาร้องเรียนแทน ที่
ติดต่อได้โดยสะดวก 

2. ให้รายละเอียด 
ข้อเท็จจริง หรือการกระทําให้ได้รับความ 
เดือดร้อนเสียหาย พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับข้อเท็จจริง 
หรือการกระทําดังกล่าว เช่น ใบแจ้งค่าบริการ ใบเสร็จรับเงิน เป็นต้น 

1. ในกรณีที่ร้องเรียนเข้ามายังองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น  เป็นหนังสือขอให้ลงลายมือชื่อผู้ ยื่น
คําร้องเรียน ทั้งนี้ในกรณีร้องเรียนผ่านช่องทางโทรศัพท์หรือส่งจดหมายอีเล็กทรอนิกส์ หากไม่สามารถลง
ลายมือชื่อได้ ให้เจ้าหน้าที่บันทึกเหตุดังกล่าว เมื่อครบถ้วนแล้วให้เจ้าหน้าที่ผู้บันทึกเรื่องร้องเรียนลงลายมือชื่อ
เจ้าหน้าที่กํากับไว้เป็นหลักฐานแทน 

 

 

ขั้นตอนและระเวลาการให้บริการ 
 

ขั้นตอนการยื่นเรื่องราวร้องทุกข์  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 

1. ยื่นร้องราวร้องทุกข์ ร้องเรียนด้วยตนเอง  
หรือมอบหมายให้ผู้อ่ืนยื่นแทน 
(ระยะเวลา 10 นาที) 

งานรับเรื่องราวร้องทุกข์ 
สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายละเอียดข้อเท็จจริง 
(ระยะเวลา 3 วัน) 

 

3. เจ้าหน้าที่รายงานผลการตรวจสอบต่อผู้บริหาร 
(ระยะเวลา 2 วัน) 

 

4. ผู้บริหารพิจารณาเรื่องราวร้องทุกข์และสั่งการ 
(ระยะเวลา 2 วัน) 

 

5. เจ้าหน้าที่รายงานผลการดําเนินการตอบกลับ 
ให้ผู้ร้องเรียนทราบ 
(ระยะเวลา 3 วัน)  

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://lumyai.krutechnic.com/unir4_3.html&ei=qO-QVeaEAcqiugSQyoSQBQ&bvm=bv.96783405,d.c2E&psig=AFQjCNG8a_4E5wR86vtY1WaFecQ-b3kXcQ&ust=1435648237115846
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://lumyai.krutechnic.com/unir4_3.html&ei=qO-QVeaEAcqiugSQyoSQBQ&bvm=bv.96783405,d.c2E&psig=AFQjCNG8a_4E5wR86vtY1WaFecQ-b3kXcQ&ust=1435648237115846
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://lumyai.krutechnic.com/unir4_3.html&ei=qO-QVeaEAcqiugSQyoSQBQ&bvm=bv.96783405,d.c2E&psig=AFQjCNG8a_4E5wR86vtY1WaFecQ-b3kXcQ&ust=1435648237115846


 
 

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1. สําเนาบัตรประชาชนผู้ร้องเรียน  จํานวน  1 ฉบับ 
2. สําเนาทะเบียนบ้านผู้ร้องเรียน  จํานวน  1 ฉบับ 
3. แบบฟอร์มคําร้อง  จํานวน  1 ฉบับ 
4. หลักฐานอื่นๆ เพ่ือประกอบคําร้องเรียน   

ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มีค่าใช้จ่าย 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อออเพ่ือร้องเรียนได้ที่ สํานักปลัด 
องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น โทรศัพท์ 0 – 3273 – 9424 ต่อ 102 หรือเว็บไซต์ www.kaem-on.go.th  

หมายเหตุ : ระยะเวลาการให้บริการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระยะเวลา  

       สรุปกระบวนการ  5 ขั้นตอน  ระยะเวลา  10 วัน/ราย  

http://www.kaem-on.go.th/


 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

แบบฟอร์มการร้องทุกข์ 
องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

ตําบลแก้มอ้น อําเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 

                                                                    วนัที่        เดือน                   พ.ศ.        

เรื่อง ร้องทุกข์กรณี       

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  1.            
        2.            

 
                               ด้วย ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)      อายุ ปี 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่ หมู่ที่      ถนน    ตําบล   อําเภอ   
จังหวัด    รหัสไปรษณีย์  โทรศัพทบ์้าน     
โทรศัพท์มือถือ     e-mail       

ขอร้องทุกข์ต่อ องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น กรณี     
            
            
             

ข้าพเจ้าขอความอนุเคราะห์ให้ องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้นดําเนินการ 
            
            
            
             

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ในเรื่องดังกล่าว จักขอบคุณยิ่ง 

  ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                        ลงชื่อ     
                                                  (นาย/นาง/นางสาว             ) 
                                                                      ผู้ร้องทุกข์ 
                                                     หมายเลขโทรศัพท์    



 
 

คู่มือประชาชน 
  งานที่ให้บริการ   การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

  หน่วยงานที่รับผิดชอบ   งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ส านักปลัด) 
 

  ขอบเขตการให้บริการ  
  สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 

ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 
โทรศัพท์ / โทรสาร  :  0-32๗๓-๙๔๒๕ ต่อ ๑๐๕ 
  

   

   ตลอด  ๒๔  ชั่วโมง / ไม่เว้นวันหยุดราชการ 

 

 

           
“สาธารณภัย”  หมายความว่า  อัคคีภัย  วาตภัย   ภัยแล้ง  

โรคระบาดในมนุษย์  โรคระบาดสัตว์  โรคระบาดสัตว์น้ า การระบาด 
ของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื่นๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่า 
เกิดจากธรรมชาติ มีผู้ท าให้เกิดข้ึน อุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใด ซึ่งก่อให้ 
เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกายของประชาชน หรือความเสียหายแก่ 
ทรัพย์สินของประชาชน หรือของรัฐ และให้หมายความรวมถึงภัย 
ทางอากาศ และการก่อวินาศกรรมด้วย 
 

 
 

 

 หลักเกณฑ์  วธิีการ  และเงือ่นไขในการย่ืนค าขอ 



 
 

          “ภัยทางอากาศ”  หมายความว่า  ภัยอันเกิดจากการโจมตีทางอากาศ           
“การก่อวินาศกรรม”  หมายความว่า การกระท าใดๆ อันเป็นการมุ่งท าลายทรัพย์สินของ

ประชาชนหรือของรัฐ หรือสิ่งอันเป็นสาธารณูปโภค หรือการรบกวน ขัดขวางหน่วงเหนี่ยวระบบ
การปฏิบัติงานใดๆ ตลอดจนการประทุษร้ายต่อบุคคลอัน 
เป็นการก่อให้เกิดความปั่นป่วนทางการเมืองการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยมุ่งหมายที่จะ
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อความมั่นคงของรัฐ 

          “ภัยอ่ืนๆ”  อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน  ได้แก่ แผ่นดินถล่ม ไฟป่า แผ่นดินไหว  คลื่น
ยักษ์  ภัยหนาว  ภัยฟ้าผ่า  ภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย อาคารถล่ม ภัยจากการคมนาคม
ขนส่ง ฯลฯ 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ขั้นตอนการให้บริการ   หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

๑. ปฏิบัติงานทันทีที่ ได้รับแจ้งเหตุพร้อมออก
ส ารวจพื้นที ่

๒.   ประชาชนยื่นค าร้องพร้อมแนบส าเนาบัตร   
  ประจ าตัวประชาชน  ส าเนาทะเบียนบ้าน     
  พร้อมภาพถ่าย ณ ที่ท าการองค์การบริหาร                 
  ส่วนต าบลแก้มอ้น (๑๐ นาที) 

๓.   น าเสนอผู้บริหารเพ่ือขออนุมัติ (๓๐ นาที) 
๔.   การให้ความช่วยเหลือประชาชนเป็นไปตาม   

  ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยเงินทดรอง   
  ราชการ เพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณี   
  ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๖ และพระราชบัญญัติ    
  ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.๒๕๕๐    
  และอนุบัญญัติ 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ส านักปลัด) 
องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 
โทรศัพท์/โทรสาร : 0-32๗๓-๙๔๒๕ ต่อ ๑๐๕ 

 

 

 

    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  เวลา  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.  
 

 

  ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

  ระยะเวลา 



 
 

 

 

 

๑. แบบค าร้อง จ านวน  1  ฉบับ 
๒. ภาพถ่าย จ านวน  1  ฉบับ 
๓. ส าเนาบัตรประชาชน จ านวน  1  ฉบับ 
๔. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน  1  ฉบับ 

 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

สามารถติดต่อได้ที ่: งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ส านักปลัด) 
องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 
โทรศัพท์/โทรสาร  :  0-32๗๓-๙๔๒๕ ต่อ ๑๐๕ 

 

 

 

  รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

  ค่าธรรมเนียม 

  การรับเรื่องร้องเรียน 



 
 

 

 

                                                                           
แบบค าร้องขอน้ าอุปโภคบริโภค 
องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 

อ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 

  ด้วยข้าพเจ้า.......................................................อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่.... ..............

ตําบล..............................อําเภอ..........................................จังหวัด..................................... ..................................  

  มีความประสงค์ขอความอนุเคราะห์น้ําอุปโภคบริโภค  เนื่องจาก........................ .......... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

  โดยทําการจัดส่งน้ําอุปโภคบริโภค  ณ บ้านเลขท่ี................................หมู่ที่..........................       

ตําบล.....................................อําเภอ................................................จังหวัด........................ .................................. 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

      ลงชื่อ......................................................ผู้แจ้ง 

      (......................................................) 

        หมายเลขโทรศัพท์........................................... 

วันที่..........เดือน.......................พ.ศ. ...............เวลา.................... 

 

 

ค าร้องเลขที่................................ 

ลงวันที่............................................. 



 
 

คู่มือประชาชน 

  งานที่ให้บริการ   การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สุงอายุ 
  หน่วยงานที่รับผิดชอบ   งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 

  ขอบเขตการให้บริการ  

  สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 

งานพัฒนาชุมชน 
สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

โทรศัพท์ : 0 – 3273 – 9424  
โทรสาร  : 0 - 32739 – 424  ต่อ 105 

  
 

   

   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
   (ยกเว้นวันหยุดราชการกําหนด) 
   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
                13.00 – 16.30 น. 
 

 

 

    

หลักการส าคัญ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนา ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น  

หลักการส าคัญ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  
     1.มีสัญชาติไทย 
     2.มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
     3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่ผู้รับบํานาญเบี้ยหวัดบํานาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

วิธีการ 
     1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 
ประกาศกําหนด ด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนดําเนินการได้ 
     2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น ในปีงบประมาณที่ผ่าน
มาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

 หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



 
 

     3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์การบริหารส่วนตําบลแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ ที่ ป ระสงค์จะขอรั บ เบี้ ยยั งชีพผู้ สู งอายุ ใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 

(ระยะเวลาให้บริการ 20 นาที) 

 งานพัฒนาชุมชน  
สํานักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

2. การพิจารณา 
ออก ใ บ รั บ ล ง ท ะ เ บี ย น ต า ม แ บ บ ยื่ น คํ า ข อ

ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอํานาจ 
(ระยะเวลาให้บริการ  10  นาที) 

  
 

3 .   หนั งสื อมอบอํานาจ  (กรณีมอบ อํานาจ ให้
ดําเนินการ  แทน) 

  

 
ค่าธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
 

 

                     การขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

๑. แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จ านวน  1  ฉบับ 
๒. บัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
๓. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
๔. บัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา  จ านวน  1  ฉบับ 
๕. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนเองได้) จ านวน  1  ฉบับ 

 **กรณีได้รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในเขตพื้นที่ต าบลแก้มอ้น ต้องมาขึ้นทะเบียนที่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น อีกครั้ง ภายใน 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

  รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



 
 

 

   
1. การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ ที่ ป ระสงค์จะขอรั บ เบี้ ยยั งชีพผู้ สู งอายุ ใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 

(ระยะเวลาให้บริการ 20 นาที) 

 งานพัฒนาชุมชน  
สํานักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

 
 

 

 

 

 

 

 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

 

 

  ขั้นตอนการให้บริการ   หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

การขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  
 

งานพัฒนาชุมชน (ส านักปลัด) 
องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 
โทรศัพท์/โทรสาร : 0-32๗๓-๙๔๒๕ ต่อ ๑๐๕ 

 

1. ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม (แบบค า
ขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ,แบบค า
ขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยคนพิการ) 
(ระยะเวลา  10  นาที) 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 
(ระยะเวลา  10  นาที) 
 

การขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
1. ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบค าขอมีบัตร

ประจ าตัวคนพิการ 
(ระยะเวลา  10  นาที) 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 
(ระยะเวลา  10  นาที) 
 

  ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

  ค่าธรรมเนียม 



 
 

** ระยะเวลาในการขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และการขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ย     
ยังชีพคนพิการ คือ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี 

 

 

          ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 20 นาที 

 

 
การขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ  

๑. แบบค าขอมีบัตรประจ าตัวผู้พิการ จ านวน  1  ฉบับ 
๒. บัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
๓. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
๔. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน  1  รูป 
๕. ใบรับรองความพิการ  จ านวน  1  ฉบับ 
๖. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนเองได้) จ านวน  1  ฉบับ 

 

                     การขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ  

๑. แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ จ านวน  1  ฉบับ 
๒. บัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
๓. บัตรประจ าตัวคนพิการ พร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
๔. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
๕. บัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา  จ านวน  1  ฉบับ 
๖. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนเองได้) จ านวน  1  ฉบับ 

 

 

 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 
 
 

 
 

  ระยะเวลา 

  ค่าธรรมเนียม 



 
 

 

 
 

การยื่นแบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
 

 

เอกสารการยื่นแบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 2,000 บาท 
ผู้สูงอายุ อายุเกิน  60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีสัญชาติไทย มีทะเบียนบ้านอยู่ในเขตต าบลแก้มอ้น ต้อง

ยื่นภายใน  30  วัน  นับแต่วนัที่ออกใบมรบัตร องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น ผสานงานกับส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดราชบุรี กองสวัสดิการสังคม ตรวจสอบความถูกต้อง 

 

เอกสารประกอบการขอรับเงิน 
1. ส าเนาใบมรบัตร 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 

ผู้ยื่นขอรับเงิน 
1. ส าเนาบัตรประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 

**มีผู้รับรอง (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน) ส าเนาบัตรประจ าตัวก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน 
หมายเหตุ : ผู้มีสิทธิยื่นแบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี ต้องเป็น
ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่ยากจน ตามข้อมูลความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) ไม่มีญาติหรือไม่สามารถจัดการ
ศพตามประเพณีได้ 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
แบบค าขอลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 แบบค าขอลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 แบบค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพ 

  การรับเรื่องร้องเรียน 

  ตัวอยา่งแบบฟอร์ม 

สามารถติดต่อได้ที่ : งานพัฒนาชุมชน  (ส านักปลัด)     
    องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 

โทรศัพท์/โทรสาร  :  0-32๗๓-๙๔๒๕ ต่อ ๑๐๕  
             เว็บไซต์ : www.kaem-on.go.th 



 
 

ทะเบียนเลขที่......................../2558 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

ผู้ยื่นคําขอฯ [   ] แจ้งด้วยตัวเอง    [   ] ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เกี่ยวข้องเป็น........................................

กับผู้สูงอายุที่ขอขึ้นทะเบียน ชื่อ – สกุล...........................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ 

--–-ที่อยู่.................................................................................................................  

…………………………………………………………………………………………………………….โทรศัพท์............................................................... 

                                              เขียนที่....... อบต.แก้มอ้น 

                                 วันที่................เดือน.....พฤศจิกายน.......พ.ศ....2558......... 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..................................................นามสกุล.................................. ................. 

เกิดวันที่.............เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ..................ปี    สัญชาติ.............................................

มีชื่ออยู่ในสําเนาทะเบียนบ้านเลขที่..............หมู่ที่............. ซอย.................................................ถนน.......................................... ....

ตําบลบ้านนา     อําเภอจะนะ   จังหวัดสงขลา        รหสัไปรษณีย์  30410     โทรศัพท์.............................................. ...............

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอ   --–- 

สถานภาพ     โสด    สมรส    หม้าย   แยกกันอยู่   อ่ืน ๆ............................................. 

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................... .โทรศัพท์.................................................................

เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดา–มารดา     บุตร     สามี-ภรรยา   พ่ีน้อง   อ่ืนๆ.............................................. 

 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปุวยเอดส์         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ 

 ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ.................................................................................... .............................................................    

 มีความประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง       โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ   

 รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ         โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    
 พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย        สําเนาทะเบียนบ้าน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ   

      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน

ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

(ลงชื่อ)................................................................ผู้ยื่นคําขอ (ลงชื่อ)..................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

  (.........................................................................)     (................................................................) 
(ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สงูอายทุี่ยื่นคําของลงทะเบียนเกบ็ไว้)                                                                                                                                      .                                                                                          
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

--–-  ของ 

นาย/นาง/นางสาว..............................................................แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  

ดังนี้

............................................................................................  

 

(ลงชื่อ).............................................................................. 

 

    (..............................................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับขึ้นทะเบียน       ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................... 

                           (นายสทีอง  จิรวัฒนเศรษฐ์) 

 

กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................... 

                               (นายสงัด  พิมโสภา) 

 

กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................... 

                                (นายสรร  ฉัตรวีรกุล) 

  

ค าสั่ง 

 

 รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืนๆ.......................................................................................................  

 

(ลงชื่อ)............................................................................. 

( นายชูศักดิ์  เนตรธุวกุล) 

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

วันที่.............. เดือน  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2558 ..... 

  

 
 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สงูอายทุี่ยื่นคําของลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                                                . 

 

 

 



 
 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..................เดือน  พฤศจิกายน  พ.ศ.  2558 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2558 ถึง เดือนกันยายน 2560  กรณีผู้สูงอายุย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 จะต้องไปยื่นค าขอลงทะเบียนก่อนสิ้นปีงบประมาณหรือภายใน เดือนพฤศจิกายน 2558 เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องใน

การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 

 



 
 

หนังสือมอบอ านาจ 

                                เขยีนที่ ................................................................ 

วันที่................เดือน...................................พ.ศ……......... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.................................................................................................... ................ 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขที่.............................................................ออกให้โดย........................ ....................... 

เมื่อวันที่............................................. อยู่บ้านเลขท่ี............ .....หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย.................................... 
ถนน.....................................................ต าบลแก้มอ้น  อ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................................... .................................. 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขที่.............................................................ออกให้โดย........................ ....................... 

เมื่อวันที่............................................. อยู่บ้านเลขท่ี............ .....หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย....................................  

ถนน............................................เขต/อ าเภอ..................... .........................จังหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้า  ในกิจการดังต่อไปนี้ 
(   ) ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ  
(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ ด้วยเงินสด 
(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ โดยโอนผ่านบัญชีธนาคารผู้รับมอบอ านาจ 
(   ) เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อรับโอนเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า
ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

   ลงชื่อ.......................................................................ผู้มอบอ านาจ  
                 (........................................................................) 

 
  ลงชื่อ......................................................................ผู้รับมอบอ านาจ  

            (......................................................................) 
 

   ลงชื่อ.....................................................................พยาน 
           (.......................................................................) 
 

   ลงชื่อ.....................................................................พยาน 
  (....................................................................) 
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ทะเบียนเลขท่ี  /  

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.    
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจให้บุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวข้องกับคนพกิาร
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น    บิดา – มารดา    สามี – ภรรยา    พี่น้อง    ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น ๆ (ระบุ).................. 
ลงทะเบียน ช่ือ – สกุล ( ผู้รับมอบอํานาจ)........................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูร้ับมอบอํานาจ 
      ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  ที่อยู่.......................................................................................................................... 
......................................................................................................................................โทรศัพท์...................................................................... 

                             ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที่........................................................................ 

วันท่ี.................เดือน.............................................. พ.ศ. ...................    
 

         ค าน าหน้านาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง   นางสาว   อื่นๆ ( ระบุ) ...................................... 
ช่ือ..................................................................................นามสกลุ............................................................................................................................ 
เกิดวันท่ี.................เดือน................................................พ.ศ. .................อายุ................ปี สัญชาติ..............มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน      
เลขท่ี.................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย..................................ถนน...................................................หมู่บ้าน/ชุมชน.......................................... 
ต าบล/แขวง...................................................................อ าเภอ/เขต........................................................จังหวัด.................................................... 
รหัสไปรษณีย์.......................................................โทรศัพท์...................................................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ        ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  
 

ประเภทคนพิการ      ⃞  ความพิการทางการเห็น             ⃞  ความพิการทางสติปญัญา 
                 ⃞  ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย  ⃞  ความพิการทางการเรยีนรู ้
                    ⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ⃞  ความพิการทางออทิสติก 
                    ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม     
สถานภาพสมรส         ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หม้าย        ⃞   หย่าร้าง        ⃞  แยกกันอยู่         ⃞   อื่น ๆ......................................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.................................................................................โทรศัพท์................................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป  :  สถานภาพรบัสวสัดิการภาครัฐ       ⃞  ยังไมเ่คยได้รับเบี้ยยังชีพ            ⃞  เคยได้รับ ( ยา้ยภูมลิ าเนา ) เข้ามาอยู่ใหม ่
 เมื่อ........................................................................................... 
       ⃞  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ             ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์           ⃞   อื่นๆ (ระบุ) ................................................. 
       ⃞  ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวนัด้วยตนเอง           ⃞   มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยังชีพ         ⃞  ไมส่ามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้
       ⃞  มีอาชีพ (ระบุ)........................................................ รายไดต้่อเดือน (ระบุ)................................................................(บาท) 
       มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 โดยวิธีดังต่อไปนี้   (เลือก 1 วิธี) 
       ⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง              ⃞  รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
       ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ          ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
ธนาคาร....................................................  สาขา..............................................................เลขบัญชี       ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
       ⃞  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือ ส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
       ⃞  ส าเนาทะเบียนบา้น 
       ⃞  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้รับเงินเบี้ยความพกิารประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
       ⃞  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 
   

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ).....................................................ผู้ยื่นค าขอ  (ลงช่ือ)....................................................เจา้หน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
          (...............................................)                      (...................................................) 
หมายเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่ม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย √ ในช่อง       ⃞  หน้าข้อความทีต่้องการ 
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- 2 – 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชน 
นาย / นาง / นางสาว /....................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
       ⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    แล้ว 
 
        ⃞ เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน    
       ⃞ เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงช่ือ)........................................................................... 
(.........................................................................) 

เจ้าหน้าท่ีผู้ทีร่ับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
       ⃞ สมควรรับลงทะเบยีน        ⃞ ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................. 
                        (...................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                         (.................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................ 
                         (................................................) 
 
 

ค าสั่ง 
         ⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไม่รับลงทะเบียน        ⃞ อื่น ๆ 
............................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
   
                                                          (ลงช่ือ) .................................................................... 
                                                                     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 
                                                          วันท่ี / เดือน / ปี ............................................................ 
 
 
 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการทีย่ื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                             .  
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.........................เดือน..................................................... พ.ศ. ................................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้   เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2556 ถึง เดือนกันยายน 2558 ในอัตราเดือน 500บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน    กรณีผู้พิการย้ายภูมิล าเนาไป
อยู่ท่ีอื่น  (ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม 2555 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2556 ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2556 ท้ังนี้เพื่อเป็นการ เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
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หนังสือมอบอ านาจ 

                                เขยีนที่ ................................................................ 

วันที่................เดือน...................................พ.ศ……......... 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.................................................................................................... ................ 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขที่.............................................................ออกให้โดย........................ ....................... 
เมื่อวันที่............................................. อยู่บ้านเลขท่ี............ .....หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย.................................... 
ถนน.....................................................ต าบลแก้มอ้น  อ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 
 ขอมอบอ านาจให้.......................................................................................... ....................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขที่.............................................................ออกให้โดย........................ ....................... 
เมื่อวันที่............................................. อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย....................................  
ถนน............................................เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................ ............................... 
              เป็นผู้มีอ านาจ.......................................................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

                        ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า  ข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

  เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

      ลงช่ือ...............................................................ผู้มอบอ านาจ 
              (........................................................) 
          

      ลงช่ือ...............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
              (........................................................) 
 
 
      ลงช่ือ...............................................................พยาน 
              (........................................................) 
 
 
      ลงช่ือ...............................................................พยาน 
              (........................................................) 
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แบบค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ. ๒๕๕๐ 

...........................................................................................................................  
 

ขอมีบัตรใหม่    ขอมีบัตรใหม่เนื่องจากบัตรเดิมหมดอายุ 

ขอมีบัตรใหม่เนื่องจาก/ชํารุด/สูญหาย/มีการแก้ไขข้อมูลสําคัญ 

เขียนที่       

วันที่        เดือน   พ.ศ.    

 ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ(ระบุ)            อายุ                 ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี  หมู่ที่  ตรอก/ซอย  ถนน  ชื่อหมู่บ้าน                  .
ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต    จังหวัด          . 
รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์.      โทรสาร           . 
Email Address         
   เป็นคนพิการ  หรือ 

   ผู้ปกครอง  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  หรือผูดู้แลคนพิการ  ให้ระบุความสัมพันธ์กับคนพิการ            . 
 

ความประสงค์จะขอมีบัตรประจําตัวคนพิการตามมาตรา ๑๙ ต่อนายทะเบียน  พร้อมนี้ได้แนบเอกสารมาประกอบการยื่น
คําขอครั้งนี้  ได้แก ่

   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนสําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการ หรือสําเนาสูติบัตรของคนพิการ จํานวน ๑ฉบับ 

   สําเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ  จํานวน  ๑  ฉบับ 

   รูปถ่ายของคนพิการ  ขนาด  ๑  นิ้ว  ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาดํา ถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๖ เดือน  จํานวน  ๒  รูป 

   ใบรับรองความพิการซึ่งออกโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐ  หรือสถานพยาบาลเอกชน                        
     ที่เลขาธิการสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติกําหนด  จํานวน  ๑  ฉบับ 

  กรณีคนพิการมายื่นคําขอด้วยตนเองและเห็นว่าสภาพความพิการที่สามารถมองเห็นได้โดยประจักษ์ชัดเจน  จึงมีความ   
      ประสงค์จะให้นายทะเบียนได้พิจารณา  โดยไม่มีใบรับรองความพิการ 

  กรณีเป็นผู้ดูแลคนพิการ  ได้แนบสําเนาบัตรประชาชนหรือสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ  จํานวน  ๑  ฉบับ  หรือ 

  กรณีผู้ยื่นคําขอแทนเป็นบิดา  มารดาของคนพิการ  และมีชื่อในทะเบียนบ้านเลขท่ีเดียวกันกับคนพิการไม่ต้องแนบสําเนา   
      ทะเบียนบ้านของผู้ยื่นคําขอแทนก็ได้ 

  หลักฐานอื่นๆ  ท่ีแสดงให้เห็นว่าได้มอบอํานาจจากคนพิการ  หรือส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับคนพิการเนื่องจากเป็นผู้ปกครอง         
       ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  หรือผู้ดูแลคนพิการ  (เจ้าหน้าที่ผู้รับคําขอพิจารณา) 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  และยินยอมให้เจ้าหน้าที่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของคนพิการหรือ

ผู้ดูแลคนพิการเพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภพชีวิตคนพิการ 

ลงชื่อ     ผู้ยื่นคําขอ 
(                ) 
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แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

เขียนท่ี................................................ 

วนั เดือน   พ.ศ.   

ส่วนที ่ 1  ข้อมูลผู้รับเงนิสงเคราะห์ค่าจดัการศพผู้สูงอายุตามประเพณ ี

             ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)         อาย ุ        ปี วนัเดือนปีเกิด    
เลขประจ าตวัประชาชน       ออกใหโ้ดย      
วนัออกบตัร   วนัหมดอาย ุ   อาชีพ      
อยูบ่า้นเลขท่ี  หมู่ท่ี ตรอก/ซอย  ถนน   ต าบล/แขวง   
อ าเภอ/เขต  จงัหวดั  รหสัไปรษณีย ์  โทรศพัท ์    

มคีวามเกีย่วข้องกบัผู้สูงอายุทีถ่ึงแก่กรรมในฐานะเป็น   และเป็นผู้รับผดิชอบในการจัดการ
ศพผู้สูงอายุโดยได้รับความยินยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พี่น้อง/เครือญาติ/ของผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรมให้เป็นผู้รับเงิน
สงเคราะห์ค่าจดัการศพผู้สูงอายุของ  (นาย/นาง/นางสาว)            อาย ุ           ปี 
วนัเดือนปีเกิด           เลขประจ าตวัประชาชน       
ออกใหโ้ดย   วนัออกบตัร  วนัหมดอาย ุ     
ผูสู้งอายท่ีุถึงแก่กรรม       ไม่มีท่ีพกัอาศยัเป็นหลกัแหล่ง 
       อาศยัอยูบ่า้นเดียวกบัผูย้ืน่ค  าขอ 

   ไม่ไดอ้าศยัอยูบ่า้นเดียวกบัผูย้ืน่ค  าขอ 
โดยอาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี หมู่ท่ี ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง  
อ าเภอ/เขต  จงัหวดั   รหสัไปรษณีย ์  โทรศพัท ์   

ถึงแก่กรรมดว้ยสาเหต ุ   เม่ือวนัท่ี  เดือน   พ.ศ   
 ตามใบมรณะบตัรเลขท่ี       ออกใหโ้ดย    
เม่ือวนัท่ี  เดือน    พ.ศ.   

ขอยืน่ค าขอรับการสงเคราะห์ในการจดัการศพผู้สูงอายุรายนี ้พร้อมเอกสารดงัต่อไปนี ้
    ใบมรณะบตัรของผูสู้งอาย ุพร้อมส าเนา 1 ฉบบั 
        บตัรประจ าตวัของผูย้ืน่ค  าขอ  พร้อมส าเนา 1 ฉบบั  

          อ่ืนๆ (ถา้มี)          

           ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความและเอกสารท่ีไดย้ื่นน้ีเป็นความจริงทุกประการ และขา้พเจา้ไม่เคยไดรั้บเงินสงเคราะห์
ในการจดัการศพผูสู้งอายุรายน้ีมาก่อน หากขอ้ความและเอกสารท่ียื่นเร่ืองน้ีเป็นเท็จ ขา้พเจา้ยินยอมให้ด าเนินการตาม
กฎหมาย  

 

 

 

 

แบบ สทส.01  

(ลงชื่อ)             ผูย้ื่นค ำขอ   
         (            ) 
วนัที ่    เดอืน   พ.ศ   



 
 

 

ส่วนที ่2 ข้อมูลผู้ให้การรับรองผู้รับผดิชอบในการจดัการศพตามประเพณ ี

 

 

              ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                    
ต าแหน่ง                     สงักดัหน่วยงาน               
วนัเดือนปีเกิด           อาย ุ      ปี เลขบตัรประจ าตวัประชาชน          
ออกใหโ้ดย          วนัออกบตัร           วนัหมดอาย ุ              
อยูบ่า้นเลขท่ี หมู่ท่ี ตรอก/ซอย   ถนน  ต าบล/แขวง    
อ าเภอ/เขต  จงัหวดั   รหสัไปรษณีย ์  โทรศพัท ์   

ขอรับรองวา่ผูย้ืน่ค  าขอเป็นผูรั้บผิดชอบในการจดัการศพผูสู้งอายรุายน้ีจริง 

 

(ลงช่ือ)                     ผูรั้บรอง 
                         (                    ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      เขยีนที.่................................................ 

 วนั...........เดอืน....................พ.ศ................ 



 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 

งานที่ให้บริการ การรับช าระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและ
ที่ดิน พุทธศักราช 2475 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น  
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

โทรศัพท ์0 – 3273 – 9424 ต่อ 107 
โทรสาร  0 – 3273 – 9424 ต่อ 107 

        เว็บไซต์  : http://www.kaem-on.go.th 
 

 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการช าระภาษี 

ตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและทีดิน พุทธศักราช 2475 กําหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มีหน้าที่ในการรับชําระภาษีโรงเรือน
และที่ดินจากทรัพย์สินที่เป็นโรงเรือน
หรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนๆ และที่ดิน
ที่ต้องใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่ง
ปลู กสร้ า งนั้ น  โดยมีหลั ก เ กณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้ 

เพ่ือให้เกิดความสะดวกแก่ประชาชนและการปฏิบัติงานเกิดความรวดเร็ว อบต.แก้มอ้น จะส่งแบบแจ้ง
รายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) ไปยังผู้รับการประเมินภายในเดือนธันวาคมของทุกปี 

- เจ้าของทรัพย์สิน มีหน้าที่ยื่นแบบพิมพ์แจ้งรายการทรัพย์สิน (ภรด.2) ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ในท้องที่

ซึ่งทรัพย์สินนั้นตั้งอยู่ (ท่ีทําการองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น) ภายในเดือนกุมภาพันธ์ของทุกป ี 

- พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องในแบบพิมพ์ (ภรด.2) เพ่ือประเมินค่ารายปีและค่าภาษีที่

จะต้องเสียตามแบบ ภรด.8 ให้ผู้รับประเมินทราบ 

http://www.kaem-on.go.th/


 
 

- ผู้รับการประเมินชําระภาษีทันที หรือภายใน 30 วันนับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการประเมิน 

- ถ้าผู้มีหน้าที่เสียภาษีไม่ชําระเงินภายในกําหนดเวลาดังกล่าว ถือเป็นภาษีค้างชําระ ต้องเสียเงินเพ่ิม 
ตามอัตราที่กฎหมายกําหนด 

           อัตราภาษีโรงเรือนและที่ดิน จัดเก็บจากค่ารายปีของทรัพย์สินนั้นในอัตราร้อยละ 12.50 ของค่ารายปี  
ตัวอย่างเช่น 
ภายในปีที่ผ่านมา นาย ก. มีรายได้จากการให้เช่าบ้านเดือนละ 1,000 บาท คิดค่ารายปีได้ 12,000 

บาท (1,000 บาท x 12 เดือน) ค่าภาษีจะเท่ากับ  12,000 บาท x 12.50% = 1,500 บาท 
ถ้าผู้มีหน้าที่เสียภาษีไม่ชําระภาษีภายในกําหนด ถือเป็น ค่าภาษีค้างชําระ ต้องเสียเงินเพ่ิม ดังนี้ 
ถ้าชําระไม่เกิน 1 เดือน นับแต่วันที่พ้นกําหนดให้เพ่ิมร้อยละ 2.5 ของภาษีที่ค้างชําระ 
ถ้าเกิน 1 เดือน แต่ไม่เกิน 2 เดือน นับแต่วันที่พ้นกําหนดให้เพิ่มร้อยละ    5  ของภาษีที่ค้างชําระ 
ถ้าเกิน 2 เดือน แต่ไม่เกิน 3 เดือน นับแต่วันที่พ้นกําหนดให้เพิ่มร้อยละ 7.5  ของภาษีที่ค้างชําระ 
ถ้าเกิน 3 เดือน แต่ไม่เกิน 4 เดือน นับแต่วันที่พ้นกําหนดให้เพิ่มร้อยละ 10   ของภาษีที่ค้างชําระ 

และถ้าไม่ช าระค่าภาษีและเงินเพิ่มภายใน 4 เดือน ผู้บริหารท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งเป็น
หนังสือ ให้ยึด อายัด หรือขายทอดตลาดทรัพย์สินของผู้ค้างช าระภาษี ตามระเบียบที่กระทรวงมหาดไทย
ก าหนด 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

ขั้นตอนการยื่นแบบและช าระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. ผู้รับการประเมิน (เจ้าของทรัพย์สิน) ยื่นแบบพิมพ์  

แจ้งรายการทรัพย์สิน (ภรด.2)  
  ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 

 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

2. เจ้าหน้าที่ ตรวจสอบรายการทรัพย์สินตามแบบ
แสดงรายการที่ดิน (ภ.ร.ด.2) และแจ้งการประเมิน
ภาษี (ภายใน 30 วัน ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง พ.ศ.2539)   

  

  3. เจ้าของทรัพย์สินมีหน้าที่ชําระภาษีภายใน 30 วันนับ
แต่วันได้รับแจ้งการประเมิน (กรณีชําระภาษีเกิน 
30 วัน จะต้องชําระเงินเพ่ิมตามอัตราที่กฎหมาย
กําหนด 

  

4. หากเจ้าของทรัพย์สินไม่พอใจการประเมินของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ให้ยื่นอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่น 
(ภ.ร.ด.9) เพ่ือขให้พิจารณาการประเมินใหม่ภายใน 
15 วัน นับแต่วันได้รับแจ้งการประเมิน 

  

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.nakhoncity.org/mission.php&ei=fyOZVd7XDYyVuASJ862QAQ&bvm=bv.96952980,d.c2E&psig=AFQjCNGdbl-vzTEfZJGOxmx1qBNu4nQG6A&ust=1436185752410072


 
 

5. ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบ 
(ภายใน 30 วัน ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง พ.ศ.2539)   

  

 
ระยะเวลา 
 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 5 วัน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 - เอกสารหรืออหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน พร้อมสําเนาหลักฐานและลงลายมือ

ชื่อรับรองความถูกต้อง ได้แก่ 
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน 
2. หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์ในโรงเรือนและท่ีดิน เช่น โฉนดที่ดิน,  ใบอนุญาตปลูกสร้าง, หนังสือสัญญาซื้อขาย   

หรือให้โรงเรือนฯ 
3. หลักฐานการประกอบกิจการ เช่น ใบทะเบียนการค้า, ทะเบียนพาณิชย์ ทะเบียนพาณิชย์, ทะเบียน

ภาษีมูลค่าเพ่ิม หรือใบอนุญาตประกอบกิจการค้า, สัญญาเช่าอาคาร 
4. แผนที่ตั้งพอสังเขป 
5. หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไม่สามารถมาติดต่อด้วยตนเองได้) 
6. อ่ืนๆ  
ค่าธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
การอุทธรณ์ภาษี 
กรณีที่ผู้รับประเมินรายใดไม่พอใจในการประเมินของพนักงานเจ้าหน้าที่ ให้ยื่นคําร้องขอให้มีการ

พิจารณาประเมินใหม่ (ภรด.9) ณ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น ภายใน 15 
วัน นับแต่ วันที่ได้รับหนังสือแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8)  

หากผู้รับประเมินไม่ยื่นคําร้อง (ภ.ร.ด.9) ภายในกําหนด ทําให้หมดสิทธิ์ที่จะให้มีการพิจารณาประเมิน
ใหม ่

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น โทรศัพท์ 0 – 3273 – 9424  ต่อ 107 หรือ เว็บไซต์  
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
1. แบบแจ้งรายการเพ่ือเสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภรด.2 ก) 
2. แบบคําร้องขอให้พิจารณาการประเมินภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.9) 
 



 
 

ภ.ร.ด.2                                                                                                                       เลขรับท่ี...........................   
ภ.ร.ด.8  เลขท่ี..........เล่มท่ี..............                                                                             เลขประจ าต าบลท่ี............ 

ภ.ร.ด.12  เลขท่ี.........เล่มท่ี.........                                                                                                      เลขประจ าต าบล  พ.ศ.ก่อนท่ี............... 

 

แบบแจ้งรายการเพือ่เสียภาษีโรงเรือนและทีด่นิ  ประจ าปีภาษี  25.................. 

ช่ือผูข้อรับประเมิน......................................................... โรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างท่ีเป็นกรรมสิทธ์ิของผูย้ืน่ตั้งอยูท่ี่ 

สญัชาติ.............................              อยูบ่า้นเลขท่ี............... 
ถนน.................................               ตรอก,ซอย.................. 

ใกลเ้คียงกบั.................................     ต าบล  แกม้อน้   
อ าเภอ  จอมบึง                               จงัหวดั  ราชบุรี 

ถนน,ตรอก,ซอย................................................................. 
ต าบล  แกม้อน้ 

อ าเภอ  จอมบึง 

จงัหวดั  ราชบุรี 

ขอยืน่รายการเพ่ือเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน  ต่อ  องคก์ารบริหารส่วนต าบลแกม้อน้  ดงัมีรายการต่อไปน้ี 

 

 

จ านวนโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างอยา่งอ่ืนๆ 

ซ่ึงไดแ้จง้รายการในบญัชีฉบบัน้ี 

รายการ หลงั หอ้ง 

ตึก…………………………………………. 

เรือน............................................................. 
โรง………………………………………… 

ตึกแถว.......................................................... 
แพ…………………………………………. 

อ่ืนๆ.............................................................. 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

ค าเตอืนและค าแนะน า 

1.  ภาษีโรงเรือนและท่ีดินน้ีเรียกเก็บตามมาตรา  19,  20  แห่งพระราชบญัญติัภาษีโรงเรือนและท่ีดิน  พ.ศ.  2475 

2.  ผูใ้ดไม่ยืน่แบบแจง้รายการต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี  ภายในก าหนดเวลาตามประกาศของพนกังานเจา้หนา้ท่ี  มีความผิด 

     ตามมาตรา  46  ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกิน  200  บาท 

3.  แสดงรายการหรือใหถ้อ้ยค าเทจ็  หรือน าพยานหลกัฐานเท็จมาแสดง  หรือโดยอุบายฉอ้โกง  หรือโดยวธีิการอยา่งหน่ึง 

     อยา่งใด  เพ่ือจะหลีกเล่ียงการค านวณค่ารายปีแห่งทรัพยสิ์น  มีความผิดตามมาตรา  49  ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 

     6  เดือน  หรือปรับไม่เกิน  500  บาท  หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

4.  ถา้เป็นผูท้  าการแทนผูอ่ื้นตอ้งมีใบมอบอ านาจตามกฎหมาย 

5.  ทรัพยสิ์นท่ีตอ้งแจง้รายการในแบบพิมพน้ี์คือ  โรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างอยา่งอ่ืนๆ  ทั้งส้ินท่ีใหเ้ช่า  ท่ีท าการคา้ขาย   
     ท่ีไวสิ้นคา้  ท่ีประกอบการอุตสาหกรรม  ท่ีใหญ้าติ  พอ่แม่  หรือผูอ่ื้นอาศยั  และท่ีใชกิ้จการอ่ืนๆ  ในปีท่ีเพ่ิงล่วงแลว้ 
     เวน้แต่หลงัใดท่ีอยูใ่นลกัษณะยกเวน้  ตามมาตรา 9  แห่งพระราชบญัญติัภาษีโรงเรือนและท่ีดิน  พ.ศ.2475  หรือ 

     มาตรา  3  แห่งพระราชบญัญติัภาษีโรงเรือนและท่ีดินแกไ้ขเพ่ิมเติม  พ.ศ.2475 
 

(มีต่อหนา้หลงั) 



 
 

 

6.  โรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างท่ีตอ้งแจง้รายการ  ตั้งอยูใ่นทอ้งท่ีเขตเทศบาล  หรือองคก์ารบริหารส่วนต าบลใด  ใหย้ืน่แบบ    
      แจง้รายการต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ีประจ าเทศบาล  หรือองคก์ารบริหารส่วนต าบลนั้น  ภายในก าหนดประกาศและผูรั้บ 

      ประเมินควรไปยืน่ดว้ยตนเอง  เพ่ือจะตอ้งช้ีแจงเพ่ิมเติมตามท่ีพนกังานเจา้หนา้ท่ีตอ้งการทราบ 

7.  ช่องอตัราค่าเช่าเดือนละ  ใหก้รอกจ านวนเงินท่ีมีสญัญาหรือตกลงเรียกเก็บเป็นค่าเช่าในปีท่ีเพ่ิงล่วงแลว้  จากโรงเรือน 

     หรือส่ิงปลูกสร้างอยา่งอ่ืนๆ  กบัท่ีดินซ่ึงใชต้่อเน่ืองรวมทั้งส่วนควบ (ไม่รวมเงินค่าอ่ืนๆท่ีเรียกเก็บตามค าอธิบายขอ้  11) 
8.  ค่าของสินคา้  ใหก้รอกจ านวนเงินซ่ึงเป็นค่าของสินคา้ทั้งหมดท่ีเหลือเก็บอยูใ่นโรงเรือนท่ีท่านท าการคา้หรือไวสิ้นคา้ 
     ของท่านเอง 

9.  ค่าของเคร่ืองจกัรกล  โรงเรือนหลงัใดไดติ้ดตั้งส่วนควบท่ีส าคญั  มีลกัษณะเป็นเคร่ืองจกัรกลไก  เคร่ืองกระท าหรือ 

     เคร่ืองก าเนิดสินคา้เพ่ือใชด้ าเนินการอุตสาหกรรม  เช่น  โรงเล่ือย  โรงสี  ฯลฯ  ใหก้รอกจ านวนเงิน  ค  านวณเป็นค่าของ 

     ส่วนควบนั้นๆ  ไว ้

10.  การลดหยอ่ยค่ารายปี  โรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างอยา่งอ่ืน  หอ้ง  หรือหลงัใด  ไดรั้บการลดหยอ่นค่ารายปี  ตามมาตรา 

     11  (ค่ารายปี  หมายความวา่  จ านวนเงิน  ซ่ึงทรัพยสิ์นนั้นๆ  สมควรใหเ้ช่าไดใ้นปีหน่ึงๆ)  เพราะถูกท าลาย  ร้ือถอน   
     ปลูกสร้างใหม่หรือติดตั้งส่วนควบ  หรือขอลดเงินค่ารายปี  เพราะวา่ง  หรือซ่อมแซมส่วนส าคญั  หรือตอ้งการขอลด 
     ค่ารายปี  หรือค่าภาษี  ดว้ยเหตุใดๆ  ก็ดี  ใหก้รอกรายการท่ีขอลดในช่องน้ี  และตอ้งส่งหลกัฐานประกอบค าร้องมา 

    พร้อมกบับญัชีน้ี  ถา้ไม่มีหลกัฐานมาใหเ้พียงพอ  พนกังานเจา้หนา้ท่ีอาจไม่พิจารณาลดใหเ้ลยก็ได ้ (เฉพาะโรงเรือนหรือ 

    ส่ิงปลูกสร้างอยา่งอ่ืนๆ  ซ่ึงเก็บของอยูเ่อง  หรือใหแ้ทนอยูเ่ฝ้ารักษา  และซ่ึงมิไดใ้ชเ้ป็นท่ีไวสิ้นคา้  หรือประกอบการ 

    อุตสาหกรรม  ไดรั้บการยกเวน้ตามมาตรา  3  แห่งพระราชบญัญติัภาษีโรงเรือนและท่ีดิน  แกไ้ขเพ่ิมเติม  พ.ศ.2475 

11.  รายไดอ้ยา่งอ่ืน  ในปีท่ีเพ่ิงล่วงแลว้  ท่านไดส้ญัญาหรือตกลงเรียกเก็บเงินอยา่งอ่ืนจากผูเ้ช่า  หรือใหเ้ช่าจ่ายใหผู้อ่ื้น  
       นอกจากค่าเช่าปกติ  เช่น  เงินกินเปล่า  (แป๊ะเจ๊ียะ)  ค่าภาษี  คา่ประกนัไฟ  ค่าน ้ าประปา  ค่าแรงไฟฟ้า  ค่าตั้งสว้ม   
       ค่าธรรมเนียมในการท าสญัญา  ค่าเช่าท่ีดิน  ค่าเช่า  เคร่ืองเรือน  หรือของใชอ่ื้นๆ  เป็นจ านวนเงินเท่าใด  และมีก าหนด 

       ตอ้งเสียอยา่งใด  ใหก้รอกไวใ้นช่องรายการเงินอ่ืนใด  ท่ีเรียกเก็บจากผูเ้ช่า ฯ 

12.  ค  าวา่  “โรงเรือนและส่ิงปลูกสร้างอยา่งอ่ืนๆ”คือโรงเรือนและส่ิงปลูกสร้างอยา่งอ่ืน  รวมทั้งท่ีดินท่ีใชต้่อเน่ืองกบั 

       โรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างนั้นๆ  อนัตอ้งเสียภาษีตามความในภาค  1  แห่งพระราชบญัญติัภาษีโรงเรือนและท่ีดิน   
       พ.ศ.  2475 

13.  ค  าวา่  “ท่ีดินซ่ึงใชต้่อเน่ืองกบัโรงเรือนและส่ิงปลูกสร้างอยา่งอ่ืนๆ”  หมายความวา่ท่ีดินซ่ึงปลูกสร้างโรงเรือน 

       หรือส่ิงปลูกสร้างอยา่งอ่ืนๆ  และบริเวณต่อเน่ืองกนั  (สนาม  สระน ้ า  ท่ีวา่ง)  ซ่ึงปกติใชไ้ปดว้ยกนักบัโรงเรือนหรือ 

        ส่ิงปลูกสร้างนั้นๆ 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 

งานที่ให้บริการ การรับช าระภาษีป้าย ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ.2510 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น  
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

โทรศัพท ์0 – 3273 – 9424 ต่อ 107 
โทรสาร  0 – 3273 – 9424 ต่อ 107 

        เว็บไซต์  : http://www.kaem-on.go.th 

 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการช าระภาษี 
 

          ตามพระราชบัญญัติภาษีปูาย พ.ศ.2510 และพระราชบัญญัติภาษีปูาย แก้ไข

เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2534  กําหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับชําระภาษีปูายแสดงชื่อ 
ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้เพื่อประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอื่น หรือโฆษณาการค้าหรือกิจการอ่ืนเพ่ือหา
รายได้ โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข ดังนี้ 

หลักเกณฑ์ที่เป็นองค์ประกอบในการพิจารณาว่าลักษณะสิ่งใดคือปูายพระราชบัญญัติปูาย พ.ศ. 
2510  มาตรา 6 สรุปได้ดังนี้ 

องค์ประกอบประการที่หนึ่ง ลักษณะปูายจะต้องเป็น
ปูายแสดงชื่อ ปูายแสดงยี่ห้อ ปูายแสดงเครื่องหมาย 

องค์ประกอบประการที่สอง ปูายที่แสดงนั้นเป็นการ
ประกอบกิจการค้า เพ่ือหารายได้ หรือประกอบกิจการอ่ืน 
เพ่ือหารายได้ 

องค์ประกอบประการที่สาม ปูายแสดงชื่อ ปูายแสดง
ยี่ห้อ ปูายแสดงเครื่องหมายนั้น ไม่ว่าจะแสดงหรือโฆษณาไว้ที่
วัตถุใด ๆ ด้วยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก 
จารึกหรือทาให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน 

 
 



 
 

 

1. ติดตั้งหรือแสดงปูายอันต้องเสียภาษีภายหลังเดือนมีนาคมให้เสียเป็นรายงวดนับแต่งวดที่ติดตั้ง
จนถึงสิ้นปีนั้น 

2. ติดตั้งหรือแสดงปูายใหม่แทนปูายเดิมที่ชํารุดซึ่งมีพ้ืนที่ข้อความ ภาพ และเครื่องหมายอย่าง
เดียวกับปูายเดิม ที่ได้เสียภาษีปูายไว้แล้ว 

3. เปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนที่ปูาย ข้อความ ภาพ หรือ เครื่องหมายบางส่วนในปูายที่ได้เสียภาษีปูาย
แล้ว อันเป็นเหตุให้ต้องเสียภาษีปูายเพ่ิมปูายที่เพ่ิมข้อความต้องชําระตามประเภทปูาย เฉพาะส่วนที่เพ่ิมส่วน
ปูายที่ลดขนาดจะไม่คืนเงินภาษี แต่หากเปลี่ยนขนาดปูายต้องชําระภาษีอากรใหม่ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่
ติดตั้งหรือแสดงปูาย 

1. การยื่นแบบแสดงรายการเพื่อเสียภาษี 
- ให้เจ้าของปูาย ยื่นแบบแสดงรายการภาษี

ปูาย (ภ.ป.1) ภายในเดือนมีนาคมของทุกปี 
- เจ้าของปูายผู้ใด ติดตั้งปูายใหม่หรือ

เปลี่ยนแปลงข้อความของปูาย ภายหลังเดือนมีนาคม ให้
ยื่นแบบแสดงรายการภาษีปูาย (ภป.1) ภายใน 15 วัน
นับแต่วันที่ติดตั้ง 

- ให้เจ้าของปูาย ยื่นแบบแสดงรายการภาษี
ปูาย ณ ที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

2. การประเมินภาษีป้ายและช าระภาษปี้าย 
 
- ให้ผู้มีหน้าที่เสียภาษีปูาย ชําระภาษีปูาย ณ ที่ทํา

การองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น ภายใน      15 วันนับ
แต่วันที่ได้รับแจ้งการประเมิน 

- ให้ผู้มีหน้าที่เสียภาษีปูาย แสดงหลักฐานการเสีย
ภาษีปูายไว้ ณ ที่เปิดเผยในสถานที่ประกอบการค้า 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

3. อัตราค่าภาษีป้าย 
ป้ายประเภทท่ี 1 หมายถึง ปูายที่มีอักษรไทยล้วน ให้คิดอัตรา 3 บาท ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร 
ป้ายประเภทที่ 2 หมายถึง ปูายที่มีอักษรไทยปนกับอักษรต่างประเทศ หรือปนกับภาพและ

เครื่องหมายอ่ืน ให้คิดอัตรา 20 บาท ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร  
ป้ายประเภทท่ี 3 หมายถึง  
(ก) ปูายที่ไม่มีอักษรไทย ไม่ว่ามีภาพหรือเครื่องหมายใด ๆ หรือไม่ หรือ  
(ข) ปูายที่มีอักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้หรือต่ํากว่าอักษรต่างประเทศ ให้คิดอัตรา 40 บาท 

ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร 
เมื่อคํานวณพื้นท่ีของปูายแล้วถ้ามีอัตราต่ํากว่าปูายละ 200 บาท ให้เสียค่าภาษีปูายละ 200 บาท 

 
4. การไม่ยื่นแบบและช าระภาษีภายในก าหนด 

- ผู้เป็นเจ้าของปูายรายใดไม่ยื่นแบบภายในกําหนดจะต้อง
เสียเงินเพ่ิมอีกร้อยละ 10 ของค่าภาษี 

- ผู้เป็นเจ้าของปูายรายใดไม่ชําระเงินค่าภาษีภายในกําหนด 
จะต้องเสียเงินเพิ่มอีกร้อยละ 2 ต่อเดือนของค่าภาษ ี

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

ขั้นตอนการยื่นแบบและช าระภาษีป้าย  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. เจ้าของปูาย (ผู้มีหน้าที่เสียภาษีปูาย) ยื่นแบบแสดง

รายการภาษีปูาย (ภป.1) พร้อมเอกสารประกอบ 
  ภายในเดือนมีนาคม 

 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

2. พนักงานเจ้าหน้าที่ ตรวจสอบรายการปูายตามแบบ
แสดงรายการภาษีปูาย (ภ.ป.1) และแจ้งการ
ประเมินภาษี (ภายใน 30 วัน ตามพระราชบัญญัติ
วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ.2539) 

  

3. เจ้าของปูายมีหน้าที่ชําระภาษีปูายภายใน 15 วัน 
นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน (ภรณีชําระเกิน 15 วัน 
จะต้องชําระเงินเพ่ิมตามอัตราที่กฎหมายกําหนด) 

  

ระยะเวลา 
 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 5 วัน 

 

 

 



 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1. แบบแสดงรายการภาษีปูาย (ภป.1) จํานวน  1  ฉบับ 

2. ใบรับแบบแสดงรายการภาษีปูาย (ภป.2) จํานวน  1  ฉบับ 

3. สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน  1  ฉบับ 

4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน  1  ฉบับ 
5. สําเนาทะเบียนพาณิชย์ จํานวน  1  ฉบับ 
6. แผนที่ตั้งพอสังเขป จํานวน  1  ฉบับ 
7. หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไม่สามารถมาติดต่อด้วยตนเองได้) จํานวน  1  ฉบับ 
8. หลักฐานอื่นๆ เช่น ภาพถ่ายปูาย ขนาดปูาย จํานวน  1  ฉบับ 
  
**กรณี ปูาย Cut Out ขนาดใหญ่ ที่การติดตั้งบนอาคาร หรือ ตึก ต้องนําใบขออนุญาตก่อสร้างอาคาร ที่ออก

โดย สํานักช่าง แนบมาด้วย 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
การอุทธรณ์ภาษี 
ผู้มีหน้าที่เสียภาษีปูายที่ได้รับแจ้งการประเมินภาษีปูาย แล้วเห็นว่าการประเมินนั้นไม่ถูกต้ องมีสิทธิ์

อุทธรณ์การประเมินต่อผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งผู้บริหารท้องถิ่นมอบหมายได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่แจ้ง
การประเมิน 

การอุทธรณ์ไม่เป็นเหตุให้ทุเลาการชําระภาษีปูาย เว้นแต่จะได้รับอนุมัติจากผู้บริหารท้องถิ่น 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุ ไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองคลัง 

องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น โทรศัพท์ 0 – 3273 – 9424  ต่อ 107 หรือ เว็บไซต์  
http://www.kaem-on.go.th/helping 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
1. แบบแจ้งรายการเพ่ือเสียภาษีปูาย (ภ.ป.1) 
2. แบบยื่นคําอุทธรณ์ภาษีปูาย (ภ.ป.4) 

 

http://www.kaem-on.go.th/helping


 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบพิมพ์แสดงรายการภาษีปูาย ภป.1 ส่วนที่ 2 
 
 

 



 
 

 
 



 
 

 
 
 

 
 
 



 
 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 

งานที่ให้บริการ การช าระภาษีบ ารุงท้องท่ี พระราชบัญญัติภาษีบ ารุงท้องที่ พ.ศ.2508 แก้ไข
เพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2516 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น  
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

โทรศัพท ์0 – 3273 – 9424 ต่อ 107 
โทรสาร  0 – 3273 – 9424 ต่อ 107 

        เว็บไซต์  : http://www.kaem-on.go.th 

 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการช าระภาษี 

พระราชบัญญัติภาษีบํารุงท้องท่ี พ.ศ. ๒๕๐๘ มาตรา ๗ ให้ผู้ซึ่งเป็นเจ้าของท่ีดินในวันท่ี ๑ 
มกราคม ของปีใด มีหน้าท่ีเสียภาษีบํารุงท้องท่ีสําหรับปีนั้นจากราคาปานกลางของท่ีดิน ตามบัญชี
อัตราภาษีบํารุงท้องท่ีท้ายพระราชบัญญัตินี้  

ดังนั้น ท่ีดิน ท่ีต้องเสียภาษีบํารุงท้องท่ี คือ ท่ีดินทุกประเภทไม่ว่าจะมีเอกสารสิทธิ์ หรือไม่
มีเอกสารสิทธิ์เป็นท่ีว่างเปล่าหรือสิ่งปลูกสร้างอยู่หรือไม่ และไม่ว่า
จะใช้เพาะปลูก เลี้ยงสัตว์ หรืออยู่อาศัย ให้ผู้อื่นเช่า หรือใช้
ประโยชน์เองก็ตามท่ีดินที่ต้องเสียภาษีบํารุงท้องท่ีนั้น  

 ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่  1  มกราคม ของทุกปี  มีหน้าที่เสีย

ภาษีสําหรับปีนั้น 

1. การยื่นแบบแสดงรายการเพื่อเสียภาษี 
ให้เจ้าของที่ดินซึ่งมีหน้าที่ต้องเสียภาษี ยื่นแบบแสดงรายการเพื่อเสียภาษี(ภ.บ.ท.5) ณ งานพัฒนา

และจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น ทุกรอบระยะเวลา 4 ปี 
กรณี บุคคลใดเป็นเจ้าของที่ดินข้ึนใหม่ หรือจํานวนเนื้อที่ดินเดิมเปลี่ยนแปลงให้เจ้าของที่ดิน ยื่นแบบ

แสดงรายการที่ดิน ภายใน 30 วัน นับถัดจากวันที่เป็นเจ้าของที่ดินขึ้นใหม่ หรือจํานวนเนื้อที่ดินได้มีการ
เปลี่ยนแปลง 

 



 
 

2. การค านวณภาษี 
    คํานวณจากราคาปานกลางของที่ดินที่คณะกรรมการการตีราคาปานกลางที่ดินกําหนดขึ้นเพ่ือใช้ใน

การจัดเก็บภาษีคูณกับเนื้อที่อัตราภาษี 
เนื้อท่ีดิน (ไร่)  =  เนื้อที่ถือครอง  -  เนื้อท่ีเกณฑ์ลดหย่อน 
ค่าภาษีต่อไร่   =   ตามบัญชีอัตราภาษี ฯ ท้าย พรบ.ฯ 
3. การช าระเงินค่าภาษี 

ผู้มีหน้าที่เสียภาษีจะต้องชําระเงินค่าภาษีบํารุงท้องที่ ภายในวันที่ 30 
เมษายน ของทุกปี 

4. เงินเพิ่ม – บทก าหนดโทษ 
    1. ผู้ใดจงใจไม่มายื่นแบบแสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท.5) หรือไม่ยอม
ชี้แจงหรือไม่ยอมแจ้งจํานวนเนื้อท่ีดินต้องระวางโทษจําคุกไม่เกิน 1 เดือน หรือ
ปรับไม่เกิน 1,000 บาท หรือทั้งจํา ทั้งปรับ 

  2. ผู้ใดโดยรู้แล้วจงใจแจ้งข้อความอัน
เป็นเท็จ  หรือนําพยานหลักฐานเท็จมาแสดงเพ่ือหลีกเลี่ยง  
หรือพยายามหลีกเลี่ยงการเสียภาษีบํารุงท้องที่ต้องระวาง
โทษจําคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 2,000 บาท 
หรอืทั้งจําทั้งปรับ 
  3.ผู้ใดไม่ชําระภาษีบํารุงท้องที่ภายใน
เวลาที่กําหนดให้เสียเงินเพ่ิมร้อยละ 24 ต่อปี ของจํานวน

เงินที่ต้องเสียภาษีบํารุงท้องที่ เศษของเดือนให้นับเป็นหนึ่งเดือน 

1. หลักฐานแสดงความเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ในทรัพย์สิน เช่น 
- โฉนดที่ดิน น.ส.3, น.ส.2, ส.ค.1 หรืออ่ืน ๆ (กรณีเสียภาษี

บํารุงท้องที่) 
- ใบอนุญาตปลูกสร้าง, สําเนาทะเบียนบ้าน หลักฐานการซื้อ

ขายหรือจดทะเบียนกรรมสิทธิ์ (ถ้ามี) หรือหลักฐานอ่ืน ๆ แสดงความ
เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ในสิ่งปลูกสร้าง (กรณีเสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน) 

- ภาพถ่าย หรือรูปแบบขนาดความกว้าง ยาว และลักษณะข้อความของปูาย (กรณีเสียภาษีปูาย) 
2. ใบเสร็จรับเงินครั้งสุดท้ายที่เคยช าระภาษีฯ ไว้  
3. ส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ 
4. หนังสือแจ้งจากส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 
 
 
 



 
 

 
 
5. การช าระภาษีอาจช าระโดย 

- เงินสด ชําระท่ีกองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น (งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้) 
- ตั๋วแลกเงินธนาคาร หรือเช็คที่ธนาคารรับรองโดยการสั่งจ่ายในนาม “องค์การบริหารส่วนตําบล

แก้มอ้น” 
- ตั๋วแลกเงินไปรษณีย์ หรือธนาณัติ โดยสั่งจ่ายในนาม “ผู้อํานวยการกองคลัง” องค์การบริหารส่วน

ตําบลแก้มอ้น เลขที่ 7/12  หมู่ 3  ตําบลแก้มอ้น  อําเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี  70150  โดยส่งทางไปรษณีย์
ลงทะเบียน  

 

 

1.ขั้นตอนการเสียภาษบี ารุงท้องที่ (กรณีช าระตามปกต)ิ 

1.1 เอกสารที่ต้องใช้ในการติดต่อ 

- ใบเสร็จรับเงินของปีที่ผ่านมา 
1.2 ขั้นตอนการให้บริการ 

- ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ในที่ดิน 

- ออกใบเสร็จรับเงิน 

2.ขั้นตอนการเสียภาษบี ารุงท้องที่ (กรณีการเปลี่ยนแปลงเจ้าของที่ดนิ) 
2.1 เอกสารที่ต้องใช้ในการติดต่อ 
          -      ใบเสร็จรับเงินของปีที่ผ่านมา             

           -       เอกสารสิทธิ์ที่ดิน 
          -        บัตรประจําตัวประชาชน           
 2.2 ขั้นตอนการให้บริการ 

  -   ยื่นคําร้อง 

  -   ตรวจสอบเอกสาร 

  -   ออกใบเสร็จรับเงิน 

 

ขั้นตอนการเสียภาษีบ ารุงท้องที ่



 
 

 3.ขั้นตอนการเสียภาษบี ารุงท้องที่ (กรณีมีการประเมินใหม่) 
 3.1 เอกสารที่ต้องใช้ในการติดต่อ 

  -    สําเนาทะเบียนบ้าน 

  -    สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

  -   สําเนาเอกสารสิทธิ์ 

  -   สําเนาหนังสือการเปลี่ยนแปลงเจ้าของที่ดิน 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 

งานที่ให้บริการ การจดทะเบียนพาณิชย์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ หน่วยงานคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

โทรศัพท ์0 – 3273 – 9424 ต่อ 107 
โทรสาร  0 – 3273 – 9424 ต่อ 107 

 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการช าระภาษี 

 
1. กิจการค้าที่เป็นพาณิชยกิจที่ต้องจดทะเบียนพาณิชย์  
      1) กิจการโรงสีข้าวและโรงเลื่อยที่ใช้เครื่องจักร  

2) การขายสินค้าไม่ว่าอย่างใดๆ อย่างเดียวหรือหลายอย่าง คิดรวมทั้งสิ้นในวันหนึ่งขายได้เป็นเงิน

ตั้งแต่ 20 บาทข้ึนไป หรือมีสินค้าดังกล่าวไว้เพ่ือขายมีค่ารวมทั้งสิ้นเป็นเงินตั้งแต่ 500 บาทขึ้นไป  

          3) การประกอบหัตถกรรมหรืออุตสาหกรรมไม่ว่าอย่างใด ๆ อย่างเดียวหรือหลายอย่างก็ตาม และขาย

สินค้าที่ผลิตได้ คิดราคารวมทั้งสิ้นในวันหนึ่งวันใดเป็นเงินตั้งแต่ 20 บาทขึ้นไปหรือในวันหนึ่งวันใดมีสินค้าที่

ผลิตได้มีราคารวมทั้งสิ้นตั้งแต่ 500 บาทข้ึนไป  

          4) การขาย ให้เช่า ผลิต หรือรับจ้างผลิต แผ่นซีดี แถบบันทึก วีดีทัศน์ แผ่นวีดีทัศน์ ดีวีดี หรือแผ่นวีดี

ทัศน์ระบบดิจิทัล เฉพาะที่เก่ียวกับการบันเทิง  

          5) ขายอัญมณี หรือเครื่องประดับซึ่งประดับด้วยอัญมณี  

          6 )  ซื้ อ ข า ย สิ น ค้ า ห รื อ บ ริ ก า ร โ ด ย วิ ธี ก า ร ใ ช้ สื่ อ

อิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต  

          7) บริการอินเทอร์เน็ต  

          8) การให้บริการเครื่องคอมพิวเตอร์เพื่อใช้อินเทอร์เน็ต  

          9) การให้บริการฟังเพลงและร้องเพลงโดยคาราโอเกะ  

          10) การให้บริการเครื่องเล่นเกมส์  

          11) การให้บริการตู้เพลง  

 

      



 
 

1. หลกัเกณฑ์ วธีิการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
 
กรมพัฒนาธุรกิจการค้า ได้ถ่ายโอน

ภารกิจงานจดทะเบียนพาณิชย์ตามพระราชบัญญัติ
ทะเบียนพาณิชย์   พ.ศ.  2499 ให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ ตั้ งแต่ เดือน 
มกราคม 2554 เป็นต้นไป โดยให้องค์การบริหาร
ส่วนตําบลแก้มอ้น รับจดทะเบียนในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบเพ่ือเป็นการอํานวยความสะดวกให้กับ
ผู้ประกอบการในการยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ 

ประหยัดเวลา ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และผู้ประกอบการสามารถนําหลักฐานการจดทะเบียน
พาณิชย์ไปใช้การทําธุรกรรมได้  ได้เปิดให้บริการแก่   ผู้ประกอบพาณิชยกิจ โดยสามารถมาจดทะเบียน
พาณิชย์ได้   ณ องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียน 
ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียวหรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือ นิติ

บุคคลรวมทั้งนิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศ ที่มาตั้งสํานักงานสาขาในประเทศไทยซึ่งประกอบ
กิจการค้าอันเป็นพาณิชยกิจตามที่กระทรวงพาณิชย์กําหนด  

วิธีการ 
1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียน

พาณิชย์ภายใน 30 วันนับตั้งแต่วันเริ่มประกอบกิจการ  
(มาตรา 11) 

2. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียน
พาณิชย์ด้วยตนเองหรือจะมอบอํานาจให้ผู้ อ่ืนยื่นจด
ทะเบียนแทนก็ได ้

3. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการ
เป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในคําขอจดทะเบียนและ
เอกสารประกอบคําขอจดทะเบียน 

4. แบบพิมพ์คําขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอํานาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่
หรือดาวน์โหลดจาก www.dbd.go.th 



 
 

หมายเหตุ  :   ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเร่ิมนบัระยะเวลาตั้งแต่

เจา้หน้าท่ีตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไวใ้นคู่มือประชาชน

เรียบร้อยแลว้ทั้งน้ีในกรณีท่ีค าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้นและ/

หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้

เจา้หนา้ท่ีจะจดัท าบนัทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสาร

หลกัฐานท่ีตอ้งยื่นเพิ่มเติมโดยผูย้ื่นค าขอจะตอ้งด าเนินการแกไ้ขและ/

หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ีก าหนดในบนัทึกดงักล่าวมิ

เช่นนั้นจะถือวา่ผูย้ื่นค าขอละทิ้งค าขอโดยเจา้หน้าท่ีและผูย้ื่นค าขอหรือผูไ้ดรั้บมอบอ านาจจะลงนามบนัทึก

ดงักล่าวและจะมอบส าเนาบนัทึกความพร่องดงักล่าวใหผู้ย้ืน่ค  าขอหรือผูไ้ดรั้บมอบอ านาจไวเ้ป็นหลกัฐาน 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 
   

ระยะเวลา 
 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 5 วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ จดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่) เอกสารที่ใช้ ได้แก่ 
1. แบบคําขอจดทะเบียนพาณิชย์ (ทพ.) 
2. สําเนาทะเบียนบ้านและบัตรประชาชน รับรองสําเนาถูกต้อง 
3. กรณีผู้ประกอบการมิได้เป็นเจ้าบ้าน ต้องแนบเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 

• หนังสือให้ความยินยอมใช้สถานท่ี 

• สําเนาทะเบียนบ้านหลังท่ีประกอบพาณิชยกิจ 

• สําเนาสัญญาเช่า 

• สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนเจ้าของสถานท่ี 

• สําเนาทะเบียนบ้านเจ้าของสถานท่ี 

4. กรณีมอบอ านาจ ต้องแนบเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 
• หนังสือมอบอํานาจพร้อมตดิอากรแสตมป์  10 บาท 
• สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผูร้ับมอบอํานาจ 

5. กรณีประกอบพาณิชยกิจ ขาย หรือให้เช่า แผ่นซีดี แถบบันทึก วีดิทัศน์ แผนวีดิทัศน์ ดีวีดี หรือแผ่นวีดิทัศน์
ระบบดิจิทัล เฉพาะที่เก่ียวกับการบันเทิง ต้องมีสําเนาหนังสืออนุญาต หรือ หนังสือรับรองให้เป็นผู้
จําหน่ายหรือให้เช่า จากเจ้าของลิขสิทธิ์  
กรณีจดทะเบียนพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ ต้องมี แบบฟอร์มเอกสารแนบท้าย แบบ ทพ. 

6. แผนที่ตั้งพอสังเขป 
7. หลักฐานอ่ืนๆ  
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  จดทะเบียนพาณิชย์ (เปลี่ยนแปลง) ได้แก่ 
1. คําขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.) 
2. สําเนาทะเบียนบ้านสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
3. กรณีเปลี่ยนแปลงแก้ไขที่ตั้งสํานักงานแห่งใหญ่ ต้องแนบเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 

- หนังสือให้ความยินยอมใช้สถานที่ 
·         - สําเนาทะเบียนบ้านหลังที่ประกอบพาณิชยกิจ 
·         - สําเนาสัญญาเช่า 
·         - สําเนาทะเบียนบ้านสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนเจ้าของสถานที่·          

4. กรณีมอบอํานาจ ต้องแนบเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 
    •   หนังสือมอบอํานาจพร้อมติดอากรแสตมป์             10 บาท 
    •   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ 
5.  ใบทะเบียนพาณิชย์ (แบบ พค.0403) 
 
 
 



 
 

 
 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ จดทะเบียนพาณิชย์ (เลิก) ได้แก่ 
1. คําขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.) 
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนสําเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบทะเบียนพาณิชย์ (แบบ พค.0403) 
4. กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจถึงแก่กรรม ต้องมอบเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 

·         - สําเนาใบมรณบัตร 
    - สําเนาหลักฐานแสดงความเป็นทายาท 
5. กรณีมอบอํานาจ ต้องแนบเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 

- หนังสือมอบอํานาจพร้อมติดอากรแสตมป์  10 บาท 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ 

 
ค่าธรรมเนียม 

1.  ค่าธรรมเนียมจดทะเบียนพาณิชย์                    เรียกเก็บ                  50 บาท 
2.  ค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนแปลงรายการ              เรียกเก็บ         ครั้งละ 20 บาท 
3.  ค่าธรรมเนียมการเลิกประกอบพาณิชยกิจ          เรียกเก็บ                  20 บาท 
4.  ค่าธรรมเนียมการขอให้ออกใบแทน                  เรียกเก็บ       ฉบับละ  30 บาท 
5.  ค่าธรรมเนียมการขอตรวจดูเอกสารเกี่ยวกับการจดทะเบียนพาณิชย์ของผู้ประกอบพาณิชยกิจราย

หนึ่ง เรียกเก็บครั้งละ 20 บาท 
6. ค่าธรรมเนียมการคัดสําเนาและรับรองสําเนาเอกสารเกี่ยวกับการจดทะเบียนพาณิชย์ เรียกเก็บ  
    ฉบับละ 30 บาท 

บทก าหนดโทษ 
1. ประกอบพาณิชยกิจโดยไม่จดทะเบียน แสดงรายการเท็จ ไม่ยอมให้ถ้อยคํา ไม่ยอมให้พนักงาน

เจ้าหน้าที่เข้า ไปตรวจสอบในสํานักงาน มีความผิดต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 2,000 บาท กรณีไม่จดทะเบียน
อันเป็นความผิด ต่อเนื่อง ปรับอีกวันละไม่เกิน 100 บาท จนกว่าจะได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ  

2. ถ้าใบทะเบียนพาณิชย์สูญหายไม่ยื่นคําร้องขอใบรับแทน หรือไม่แสดงใบทะเบียนพาณิชย์ไว้ที่
สํานักงาน ที่เห็นได้ง่าย ไม่จัดทําปูายชื่อ มีความผิดปรับไม่เกิน 200 บาท และถ้าเป็นความผิดต่อเนื่อง ปรับอีก
วันละไม่เกิน 20 บาท จนกว่าจะได้ปฏิบัติให้ถูกต้อง  

3. ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งกระทําการฉ้อโกงประชาชน ปนสินค้าโดยเจตนาทุจริต ปลอมสินค้า หรือ
กระทําการทุจริตอ่ืนใดอย่างร้ายแรงในการประกอบกิจการจะถูกถอนใบทะเบียนพาณิชย์ เมื่อถูกสั่งถอนใบ
ทะเบียน พาณิชย์แล้วจะประกอบกิจการต่อไปไม่ได้ เว้นแต่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงพาณิชย์จะสั่งให้รับจด
ทะเบียนพาณิชย์ใหม่  

4. ผู้ประกอบพาณิชยกิจที่ถูกสั่งถอนใบทะเบียนพาณิชย์แล้ว ยังฝุาฝืนประกอบพาณิชยกิจต่อไป มี
ความผิดต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือจําคุกไม่เกินหนึ่งปีหรือทั้งปรับทั้งจํา 



 
 

 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
การอุทธรณ์ภาษี 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองคลัง 

องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น โทรศัพท์ 0 – 3273 – 9424  ต่อ 107 หรือ เว็บไซต์  
http://www.kaem-on.go.th/helping 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
1. แบบคําขอจดทะเบียนพาณิชย์ (ทพ.) 

 
 
 

http://www.kaem-on.go.th/helping
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 

งานที่ให้บริการ การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยทั่วไป 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น  
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

โทรศัพท ์0 – 3273 – 9424 ต่อ 107 
โทรสาร  0 – 3273 – 9424 ต่อ 107 

        เว็บไซต์  : http://www.kaem-on.go.th 

 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการช าระภาษี 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 

ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการกําจัดมูลฝอยทั่วไป โดยทําเป็นธุรกิจหรือ

ได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงาน

เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบ โดยยื่นคําขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกําหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาต

ตามข้อกําหนดของท้องถิ่น ณ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

 

 



 
 

 

2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  

          (1) ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกดําเนินคดีด้านการจัดการมูล

ฝอยที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 

                (2) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 

                (3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการ ด้านสุขลักษณะการกําจัดมูลฝอยทั่วไป และ

ด้านคุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

         (4) รายละเอียดอ่ืนตามที่ระบุไว้ในข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. การตรวจสอบเอกสาร 
    ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบ

กิจการรับทําการกําจัดมูลฝอยทั่วไป พร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นกําหนด 
(ระยะเวลาที่ให้บริการ 15 – 20 นาที) 

 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

2. การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคําขอ และ

ความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคํา

ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือดําเนินการ หากไม่สามารถ
ดําเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดทําบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคําขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

(ระเวลาให้บริการ 20 นาที) 

 

 

3. การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ 

    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 

     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 
แนะนําให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

      (ระยะเวลาให้บริการ 15 – 20 นาที) 

  

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCIGjzefK88YCFUihlAodDPUDyA&url=http://www.hfocus.org/content/2014/06/7419&ei=1hayVYHgAcjC0gSM6o_ADA&bvm=bv.98476267,d.dGY&psig=AFQjCNEz9bt3eIZ_VAjuY_MRt11MuFcAig&ust=1437821000505108
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCIGjzefK88YCFUihlAodDPUDyA&url=http://www.hfocus.org/content/2014/06/7419&ei=1hayVYHgAcjC0gSM6o_ADA&bvm=bv.98476267,d.dGY&psig=AFQjCNEz9bt3eIZ_VAjuY_MRt11MuFcAig&ust=1437821000505108


 
 

4. การแจ้งผลการพิจารณา 
    การแจ้งคําสั่งออกใบอนุญาต/คําสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่   ผู้ขออนุญาต

ทราบเพ่ือมารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่
ท้องถิ่นกําหนด หากพ้นกําหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอัน
สมควร 

    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งคําสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการรับ

ทําการกําจัดมูลฝอยทั่วไปแก่ผู้ขออนุญาตทราบ 
พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

(ระเวลาให้บริการ 1 – 5 วัน) 

 

 

5. ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่งอนุญาต) 
    ผู้ขออนุญาตมาชําระค่าธรรมเนียมตามอัตราและ

ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกําหนด 
พร้อมรับใบอนุญาต  
 

  

 

ระยะเวลา 
 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 25 วัน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน 
2. หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์ในโรงเรือนและท่ีดิน เช่น โฉนดที่ดิน,  ใบอนุญาตปลูกสร้าง, หนังสือสัญญาซื้อขาย   

หรือให้โรงเรือนฯ 
3. หลักฐานการประกอบกิจการ เช่น ใบทะเบียนการค้า, ทะเบียนพาณิชย์ ทะเบียนพาณิชย์, ทะเบียน

ภาษีมูลค่าเพ่ิม หรือใบอนุญาตประกอบกิจการค้า, สัญญาเช่าอาคาร 
4. แผนที่ตั้งพอสังเขป 
5. หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไม่สามารถมาติดต่อด้วยตนเองได้) 
6. อ่ืนๆ  
 
 
 



 
 

ค่าธรรมเนียม 
     อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับทําการกําจัดมูลฝอยทั่วไป ฉบับละไม่เกิน 5,000 บาทต่อปี 
     (ตามอัตราที่ก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น) 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

การอุทธรณ์ภาษี 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองคลัง 

องค์การบริ หารส่ วนตํ าบลแก้ม อ้น  โทรศัพท์  0  – 3273 – 9424  ต่อ  107 หรือ  เ ว็ บ ไซต์   : 
http://www.kaem-on.go.th 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
1. แบบคําขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
2. แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องนํามายื่นเพิ่มเติม ตาม
มาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่ง
ต้องจัดทําหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นคําขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.kaem-on.go.th/


 
 

 
เอกสารหมายเลข 1 

แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ .......................................................................... 

 

   

       เขียนท่ี …………………………………….. 

       วนัท่ี ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 

 1. ขา้พเจา้ ………………………………………..อาย…ุ…………….. ปี  สญัชาติ ……………………………..…….……. 

โดย......................................................................................................................ผูมี้อ  านาจลงนามแทนนิติบุคคล 

ปรากฏตาม........................................................................................................................................................... 
อยูบ่า้นเลขท่ี ………..……. หมู่ท่ี ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….….. 

แขวง/ต าบล ………………………. เขต/อ าเภอ ………..………..……… เทศบาล/อบต. …………….….………………………. 

จงัหวดั ………………………… หมายเลขโทรศพัท ์……………………………………………………………………………………... 

2. พร้อมค าขอน้ี ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่างๆ มาดว้ยแลว้ดงัน้ี 

 ส าเนาบตัรประจ าตวั …………..………….. (ประชาชน/ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ) 

 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายวา่ดว้ยควบคุมอาคาร หนงัสือใหค้วามเห็นชอบการประเมินผล 

                 กระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีจ าเป็น 

 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) 

 ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 

 หลกัฐานท่ีแสดงการเป็นผูมี้อ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 

 เอกสารหลกัฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนทอ้งถ่ินประกาศก าหนด คือ 

 1) ........................................................................................... 

 2) .......................................................................................... 

 ขอรับรองวา่ขอ้ความในค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

      (ลงช่ือ) ………………………………. ผูข้ออนุญาต 

                   ( ………………………………. ) 

 

 

 

ค ำขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้ำหน้ำทีก่รอก) 



 
 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 

เลขท่ี .................................................ไดรั้บเร่ืองเม่ือวนัท่ี .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 

ตรวจสอบแลว้ เอกสารหลกัฐาน  ครบ 

     ไม่ครบ 

     1) ..................................................................................... 

     2)..................................................................................... 

     3) ..................................................................................... 

 

     (ลงช่ือ) ……………………………………………. 

                                      (..............................................) 

                                                                    ต  าแหน่ง ............................................... 

 

 

 
ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 

เลขท่ี ..................................................ไดรั้บเร่ืองเม่ือวนัท่ี .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแลว้ เอกสารหลกัฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2)..................................................................................... 
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงช่ือ) ……………………………………………. 

                                  (..............................................) 
                                                                               ต  าแหน่ง ............................................... 
 

 

เอกสารหมายเลข 2 



 
 

หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ต้องมายื่นเพิม่เติม 

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญตัิการอ านวยความสะดวกในการพจิารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

ซ่ึงต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวนัที่มายื่นค าขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 
 

 

          (แบบ นส.3/1) 

 

ท่ี............/................      ส านกังาน............................................... 

      วนัท่ี.........เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 

เร่ือง ขอแกไ้ขความไม่ถูกตอ้งหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่ออายใุบอนุญาต ส่งเอกสารหรือหลกัฐาน 

 เพ่ิมเติม 

เรียน ......................................................................... 

  ตามท่ีท่านไดย้ืน่ค  าขอรับใบอนุญาตต่อเจา้พนกังานทอ้งถ่ินเพ่ือประกอบกิจการ........................................... 

.....................................................................เม่ือวนัท่ี........................................................ นั้น 

  เจา้พนกังานทอ้งถ่ินไดต้รวจค าขอของท่านแลว้พบวา่ค าขอไม่ถูกตอ้งหรือไม่สมบูรณ์ดงัน้ี 

   1) ............................................................................... 

   2) ............................................................................... 

   3) ............................................................................... 

   4) ............................................................................... 

   5) ............................................................................... 

  จึงขอแจง้ใหท่้านทราบเพ่ือด าเนินการแกไ้ขใหถู้กตอ้งหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือหลกัฐานเพ่ิมเติม

ภายใน ........ วนันบัแต่วนัท่ีไดไ้ดล้งนามรับทราบในบนัทึกขอ้ความน้ี  หากท่านไม่ด าเนินการแกไ้ขค าขอหรือส่งเอกสาร

หรือหลกัฐานเพ่ิมเติมใหค้รบถว้นภายในเวลาดงักล่าว จะถือวา่ท่านไม่ประสงคท่ี์จะให้เจา้หนา้ท่ีด าเนินการตามค าขอต่อไป

และ    จะส่งคืนค าขอพร้อมเอกสารหรือหลกัฐานใหแ้ก่ท่าน 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบและด าเนินการต่อไปดว้ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ลงช่ือ)............................................รับทราบ 

        (............................................) 

ผูย้ืน่ค  าขอใบอนุญาต/ค าขอต่ออายใุบอนุญาต 

  วนัท่ี.............เดือน.................พ.ศ. ........... 

      (ลงช่ือ)............................................รับทราบ 

              (............................................) 

      ต  าแหน่ง........................................................ 

เจา้หนา้ท่ีผูซ่ึ้งไดรั้บมอบหมายจากเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 

งานที่ให้บริการ การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น  
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

โทรศัพท ์0 – 3273 – 9424 ต่อ 107 
โทรสาร  0 – 3273 – 9424 ต่อ 107 

        เว็บไซต์  : http://www.kaem-on.go.th 

 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการช าระภาษี 

     1. หลักเกณฑ์ วิธกีาร 

         ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ 

(ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนดไว้ในข้อกําหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่น

นั้น) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นคําขอตามแบบฟอร์ม

ที่กฎหมายกําหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกําหนดขององค์การบริหารส่วนตําบลแก้ม

อ้น ณ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น  

      2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  

(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  

(2) แนบสําเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่    

ขออนุญาต 

(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์  

        (4) รายละเอียดอ่ืนตามที่ระบุไว้ในข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

 

 

 



 
 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. การตรวจสอบเอกสาร 
    ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบ

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภทของ
กิจการ) พร้อมหลักฐานที่พร้อมหลักฐานที่องค์การ
บริหารส่วนตําบลแก้มอ้นกําหนด 
(ระยะเวลาที่ให้บริการ 15 – 20 นาที) 

 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

2. การตรวจสอบเอกสาร 
    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคําขอ และ

ความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคํา

ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือดําเนินการ หากไม่สามารถ
ดําเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดทําบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคําขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

(ระเวลาให้บริการ 2 ชั่วโมง) 

 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

3. การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอ

พิจารณาออกใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 

แนะนําให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
      (ระยะเวลาให้บริการ 15 – 20 วัน) 

 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

4. การแจ้งผลการพิจารณา 
    การแจ้งคําสั่งออกใบอนุญาต/คําสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่   ผู้ขออนุญาต

ทราบเพ่ือมารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่
ท้องถิ่นกําหนด หากพ้นกําหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอัน
สมควร 

 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 



 
 

    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งคําสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) 
แก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์
(ระเวลาให้บริการ 1 – 5 วัน) 

5. ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่งอนุญาต) 
    ชําระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคําสั่งอนุญาต) 
    ผู้ขออนุญาตมาชําระค่าธรรมเนียมตามอัตราและ

ระยะเวลาที่องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น
กําหนด (ตามประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพที่มีข้อกําหนดขององค์การบริหารส่วนตําบล
แก้มอ้น) พร้อมรับใบอนุญาต   

(ระยะเวลาให้บริการ 1 – 5 วัน) 
 

 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

 

ระยะเวลา 
 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 30 วัน 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน 
2. หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์ในโรงเรือนและท่ีดิน เช่น โฉนดที่ดิน,  ใบอนุญาตปลูกสร้าง, หนังสือสัญญาซื้อขาย   

หรือให้โรงเรือนฯ 
3. หลักฐานการประกอบกิจการ เช่น ใบทะเบียนการค้า, ทะเบียนพาณิชย์ ทะเบียนพาณิชย์, ทะเบียน

ภาษีมูลค่าเพ่ิม หรือใบอนุญาตประกอบกิจการค้า, สัญญาเช่าอาคาร 
4. แผนที่ตั้งพอสังเขป 
5. หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไม่สามารถมาติดต่อด้วยตนเองได้) 
6. อ่ืนๆ  
ค่าธรรมเนียม 
         อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อ

ปี     (ตามอัตราที่ก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น) 



 
 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
การอุทธรณ์ 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองคลัง 

องค์การบริ หารส่ วนตํ าบลแก้ม อ้น  โทรศัพท์  0  – 3273 – 9424  ต่อ  107 หรือ  เ ว็ บ ไซต์   : 
http://www.kaem-on.go.th 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
1. แบบคําขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
2. แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องนํามายื่นเพิ่มเติม ตาม
มาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่ง
ต้องจัดทําหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นคําขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

เอกสารหมายเลข 1 

แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ .......................................................................... 

 
   

       เขียนท่ี …………………………………….. 

       วนัท่ี ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 

 1. ขา้พเจา้ ………………………………………..อาย…ุ…………….. ปี  สญัชาติ ……………………………..…….……. 

โดย......................................................................................................................ผูมี้อ  านาจลงนามแทนนิติบุคคล 

ปรากฏตาม........................................................................................................................................................... 
อยูบ่า้นเลขท่ี ………..……. หมู่ท่ี ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….….. 

แขวง/ต าบล ………………………. เขต/อ าเภอ ………..………..……… เทศบาล/อบต. …………….….………………………. 

จงัหวดั ………………………… หมายเลขโทรศพัท ์……………………………………………………………………………………... 

2. พร้อมค าขอน้ี ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่างๆ มาดว้ยแลว้ดงัน้ี 

 ส าเนาบตัรประจ าตวั …………..………….. (ประชาชน/ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ) 

 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายวา่ดว้ยควบคุมอาคาร หนงัสือใหค้วามเห็นชอบการประเมินผล 
 กระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีจ าเป็น 

 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 

 หลกัฐานท่ีแสดงการเป็นผูมี้อ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 

 เอกสารหลกัฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนทอ้งถ่ินประกาศก าหนด คือ 

 1) ........................................................................................... 
 2) .......................................................................................... 

 

 ขอรับรองวา่ขอ้ความในค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

 
 
 
 

      (ลงช่ือ) ………………………………. ผูข้ออนุญาต 

                   ( ………………………………. ) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ค ำขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้ำหน้ำทีก่รอก) 



 
 

ส่วนของเจ้าหน้าที ่
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขท่ี ...................................................ไดรั้บเร่ืองเม่ือวนัท่ี .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแลว้ เอกสารหลกัฐาน  ครบ 

     ไม่ครบ 

     1) ..................................................................................... 
     2)..................................................................................... 
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงช่ือ) ……………………………………………. 

                                  (..............................................) 
                                                                             ต  าแหน่ง ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขท่ี ...................................................ไดรั้บเร่ืองเม่ือวนัท่ี .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแลว้ เอกสารหลกัฐาน  ครบ 

     ไม่ครบ 

     1) ..................................................................................... 
     2)..................................................................................... 
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงช่ือ) ……………………………………………. 

                                    (..............................................) 
                                                                             ต  าแหน่ง ............................................... 
 
 

 

 

 

 

 



 
 

เอกสารหมายเลข 2 
 

หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ต้องมายื่นเพิม่เติม 
ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญตัิการอ านวยความสะดวกในการพจิารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

ซ่ึงต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวนัที่มายื่นค าขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 
 
 

          (แบบ นส.3/1) 
 

ท่ี............/................      ส านกังาน............................................... 
      วนัท่ี.........เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 

เร่ือง ขอแกไ้ขความไม่ถูกตอ้งหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่ออายใุบอนุญาต ส่งเอกสารหรือหลกัฐาน 

 เพ่ิมเติม 
เรียน ......................................................................... 
  ตามท่ีท่านไดย้ืน่ค  าขอรับใบอนุญาตต่อเจา้พนกังานทอ้งถ่ินเพ่ือประกอบกิจการ........................................... 
.....................................................................เม่ือวนัท่ี........................................................ นั้น 

  เจา้พนกังานทอ้งถ่ินไดต้รวจค าขอของท่านแลว้พบวา่ค าขอไม่ถูกตอ้งหรือไม่สมบูรณ์ดงัน้ี 

   1) ............................................................................... 
   2) ............................................................................... 
   3) ............................................................................... 
   4) ............................................................................... 
   5) ............................................................................... 
  จึงขอแจง้ใหท่้านทราบเพ่ือด าเนินการแกไ้ขใหถู้กตอ้งหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือหลกัฐานเพ่ิมเติม
ภายใน ........ วนันบัแต่วนัท่ีไดไ้ดล้งนามรับทราบในบนัทึกขอ้ความน้ี  หากท่านไม่ด าเนินการแกไ้ขค าขอหรือส่งเอกสาร
หรือหลกัฐานเพ่ิมเติมใหค้รบถว้นภายในเวลาดงักล่าว จะถือวา่ท่านไม่ประสงคท่ี์จะให้เจา้หนา้ท่ีด าเนินการตามค าขอต่อไป
และ    จะส่งคืนค าขอพร้อมเอกสารหรือหลกัฐานใหแ้ก่ท่าน 
  จึงเรียนมาเพ่ือทราบและด าเนินการต่อไปดว้ย 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

(ลงช่ือ)............................................รับทราบ 

            (............................................) 

ผูย้ืน่ค  าขอใบอนุญาต/ค าขอต่ออายใุบอนุญาต 

  วนัท่ี.............เดือน.................พ.ศ. ........... 

      (ลงช่ือ)............................................รับทราบ 

                  (............................................) 

      ต  าแหน่ง........................................................ 

เจา้หนา้ท่ีผูซ่ึ้งไดรั้บมอบหมายจากเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน 



 
 

  



 
 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 

งานที่ให้บริการ การขอใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร  
พื้นที่เกิน 200 ตารางเมตร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น  
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

โทรศัพท ์0 – 3273 – 9424 ต่อ 107 
โทรสาร  0 – 3273 – 9424 ต่อ 107 

        เว็บไซต์  : http://www.kaem-on.go.th 

 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการช าระภาษี 

     

 1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 

         ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จําหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร พ้ืนที่เกิน 200  

ตารางเมตร และมิใช่เป็นการขายของในตลาด ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่

ที่รับผิดชอบ โดยยื่นคําขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกําหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตาม

ข้อกําหนดขององค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น ณ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วน

ตําบลแก้มอ้น  

     

 

 

  2.  

 

 

 



 
 

2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  

(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  
(2) แนบสําเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่     

                 ขออนุญาต 
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์  

        (4) รายละเอียดอ่ืนตามที่ระบุไว้ในข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

ขั้นตอนการยื่นแบบและช าระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. การตรวจสอบเอกสาร 
    ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคําขอรับใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่

จําหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ้ืนที่เกิน 
200 ตารางเมตร พร้อมหลักฐานที่พร้อมหลักฐานที่
องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้นกําหนด 
(ระยะเวลาที่ให้บริการ 15 – 20 นาที) 

 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

2. การตรวจสอบเอกสาร 
    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคําขอ และ

ความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคํา

ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือดําเนินการ หากไม่สามารถ
ดําเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดทําบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคําขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

 (ระเวลาให้บริการ 2 ชั่วโมง) 

 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

3. การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอ

พิจารณาออกใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 

แนะนําให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
      (ระยะเวลาให้บริการ 15 – 20 วัน) 
 

 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 
กองคลัง องคก์ารบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 



 
 

 
4. การแจ้งผลการพิจารณา 

    การแจ้งคําสั่งออกใบอนุญาต/คําสั่งไม่อนุญาต 
    การแจ้งคําสั่งออกใบอนุญาต/คําสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่   ผู้ขออนุญาต

ทราบเพ่ือมารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่
ท้องถิ่นกําหนด หากพ้นกําหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอัน
สมควร 

    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้ งคํ าสั่ ง ไม่ออกใบอนุญาตจัดตั้ งสถานที่

จําหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ้ืนที่เกิน 
200 ตารางเมตร แก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 

    (ระเวลาให้บริการ 1 – 5 วัน) 

 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

5. ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่งอนุญาต) 
    ชําระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคําสั่งอนุญาต) 
    ผู้ขออนุญาตมาชําระค่าธรรมเนียมตามอัตราและ

ระยะเวลาที่องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น
กําหนด (ตามประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพที่มีข้อกําหนดขององค์การบริหารส่วนตําบล
แก้มอ้น) พร้อมรับใบอนุญาต   

(ระยะเวลาให้บริการ 1 – 5 วัน) 
 
 

 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

 

ระยะเวลา 
 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 30 วัน 

 

 

 

 



 
 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน 
2. หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์ในโรงเรือนและท่ีดิน เช่น โฉนดที่ดิน,  ใบอนุญาตปลูกสร้าง, หนังสือสัญญาซื้อขาย   

หรือให้โรงเรือนฯ 
3. หลักฐานการประกอบกิจการ เช่น ใบทะเบียนการค้า, ทะเบียนพาณิชย์ ทะเบียนพาณิชย์, ทะเบียน

ภาษีมูลค่าเพ่ิม หรือใบอนุญาตประกอบกิจการค้า, สัญญาเช่าอาคาร 
4. แผนที่ตั้งพอสังเขป 
5. หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไม่สามารถมาติดต่อด้วยตนเองได้) 
6. อ่ืนๆ  
ค่าธรรมเนียม 
         อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อ

ปี     (ตามอัตราที่ก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น) 

การรับเรื่องร้องเรียน 
การอุทธรณ์ 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองคลัง 

องค์การบริ หารส่ วนตํ าบลแก้ม อ้น  โทรศัพท์  0  – 3273 – 9424  ต่อ  107 หรือ  เ ว็ บ ไซต์   : 
http://www.kaem-on.go.th 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 
1. แบบคําขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
2. แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องนํามายื่นเพิ่มเติม ตาม
มาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่ง
ต้องจัดทําหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นคําขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 

 

 

 

 

 

http://www.kaem-on.go.th/


 
 

 

เอกสารหมายเลข 1 

แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ .......................................................................... 

 
   

       เขียนท่ี …………………………………….. 

       วนัท่ี ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 

 1. ขา้พเจา้ ………………………………………..อาย…ุ…………….. ปี  สญัชาติ ……………………………..…….……. 

โดย......................................................................................................................ผูมี้อ  านาจลงนามแทนนิติบุคคล 

ปรากฏตาม........................................................................................................................................................... 

อยูบ่า้นเลขท่ี ………..……. หมู่ท่ี ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….….. 

แขวง/ต าบล ………………………. เขต/อ าเภอ ………..………..……… เทศบาล/อบต. …………….….………………………. 

จงัหวดั ………………………… หมายเลขโทรศพัท ์……………………………………………………………………………………... 

2. พร้อมค าขอน้ี ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่างๆ มาดว้ยแลว้ดงัน้ี 

 ส าเนาบตัรประจ าตวั …………..………….. (ประชาชน/ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ) 

 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายวา่ดว้ยควบคุมอาคาร หนงัสือใหค้วามเห็นชอบการประเมินผล 

 กระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีจ าเป็น 

 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) 

 ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 

 หลกัฐานท่ีแสดงการเป็นผูมี้อ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 

 เอกสารหลกัฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนทอ้งถ่ินประกาศก าหนด คือ 

 1) ........................................................................................... 

 2) .......................................................................................... 
 

 ขอรับรองวา่ขอ้ความในค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

 

 

 
 

      (ลงช่ือ) ………………………………. ผูข้ออนุญาต 

                    ( ………………………………. ) 

 

 

 

ค ำขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้ำหน้ำทีก่รอก) 



 
 

ส่วนของเจ้าหน้าที ่
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขท่ี ...................................................ไดรั้บเร่ืองเม่ือวนัท่ี .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแลว้ เอกสารหลกัฐาน  ครบ 

     ไม่ครบ 

     1) ..................................................................................... 

     2)..................................................................................... 

     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงช่ือ) ……………………………………………. 

                                   (..............................................) 

                                                                             ต าแหน่ง ............................................... 
 

 

 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขท่ี ...................................................ไดรั้บเร่ืองเม่ือวนัท่ี .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแลว้ เอกสารหลกัฐาน  ครบ 

     ไม่ครบ 

     1) ..................................................................................... 

     2)..................................................................................... 

     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงช่ือ) ……………………………………………. 

                                   (..............................................) 

                                                                               ต  าแหน่ง ............................................... 
 



 
 

 

เอกสารหมายเลข 2 
 

หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ต้องมายื่นเพิม่เติม 

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญตัิการอ านวยความสะดวกในการพจิารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

ซ่ึงต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวนัที่มายื่นค าขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 
 

 

          (แบบ นส.3/1) 
 

ท่ี............/................      ส านกังาน............................................... 

      วนัท่ี.........เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 

เร่ือง ขอแกไ้ขความไม่ถูกตอ้งหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่ออายใุบอนุญาต ส่งเอกสารหรือหลกัฐาน 

 เพ่ิมเติม 

เรียน ......................................................................... 

  ตามท่ีท่านไดย้ืน่ค  าขอรับใบอนุญาตต่อเจา้พนกังานทอ้งถ่ินเพ่ือประกอบกิจการ........................................... 

.....................................................................เม่ือวนัท่ี........................................................ นั้น 

  เจา้พนกังานทอ้งถ่ินไดต้รวจค าขอของท่านแลว้พบวา่ค าขอไม่ถูกตอ้งหรือไม่สมบูรณ์ดงัน้ี 

   1) ............................................................................... 

   2) ............................................................................... 

   3) ............................................................................... 

   4) ............................................................................... 

   5) ............................................................................... 

  จึงขอแจง้ใหท่้านทราบเพ่ือด าเนินการแกไ้ขใหถู้กตอ้งหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือหลกัฐานเพ่ิมเติม

ภายใน ........ วนันบัแต่วนัท่ีไดไ้ดล้งนามรับทราบในบนัทึกขอ้ความน้ี  หากท่านไม่ด าเนินการแกไ้ขค าขอหรือส่งเอกสาร

หรือหลกัฐานเพ่ิมเติมใหค้รบถว้นภายในเวลาดงักล่าว จะถือวา่ท่านไม่ประสงคท่ี์จะให้เจา้หนา้ท่ีด าเนินการตามค าขอต่อไป

และ    จะส่งคืนค าขอพร้อมเอกสารหรือหลกัฐานใหแ้ก่ท่าน 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบและด าเนินการต่อไปดว้ย 

 

 

 

 

 

 

(ลงช่ือ)............................................รับทรำบ 

        (............................................) 

ผู้ยื่นค ำขอใบอนญุำต/ค ำขอตอ่อำยใุบอนญุำต 

  วนัท่ี.............เดือน.................พ.ศ. ........... 

      (ลงช่ือ)............................................รับทรำบ 

                 (............................................) 

   ต ำแหนง่........................................................ 

เจ้ำหน้ำที่ผู้ซึง่ได้รับมอบหมำยจำกเจ้ำพนกังำนท้องถ่ิน 



 
 

 



 
 

  

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ ก่อสร้าง รื้อถอน ต่อเติม ดัดแปลงอาคาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 
 

ขอบเขตของการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  ช่วงเวลาที่เปิดให้บริการ 
    โทรศัพท์ 0 – 3273 – 9424  
           ต่อ 112 - 113 
    โทรสาร  0 – 3273 – 9424  
          ต่อ 105  

  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดราชการ) 
ตั้งแต่เวลา  08.30 – 12.00 น. และ  13.00 – 16.30 น.  

 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไข 

 

พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
 
 กฎกระทรวง พ.ศ. 2548 กําหนดประเภทอาคารที่ต้องจัดให้มีผู้ตรวจสอบด้าน อาคาร พ.ศ. 2522 รวม 
9 ประเภท ได้แก่ 
 1. อาคารสูง (สูงกว่า 23 เมตรขึ้นไป) 
 2. อาคารขนาดใหญ่พิเศษ (พ้ืนที่อาคารมากกว่า 10000 ตารางเมตรขึ้นไป) 
 3. อาคารชุมนุมคน (ตั้งแต่ 500 คนข้ึนไป) 
 4. โรงมหรสพ 
 5. โรงแรม ที่มีจํานวนห้องพักตั้งแต่ 80 ห้องขึ้นไป 
 6. สถานบริการ ที่มีพ้ืนที่ตั้งแต่ 200 ตารางเมตรขึ้นไป 
 7. อาคารชุดหรืออาคารอยู่อาศัยรวม ที่มีพ้ืนที่ตั้งแต่ 2000 ตารางเมตรขึ้นไป 
 8. อาคารโรงงานที่มีความสูงมากกว่า 1 ชั้นและมีพ้ืนที่ใช้สอยตั้งแต่ 5000 ตารางเมตรข้ึนไป 
 9. ปูายหรือสิ่งที่สร้างข้ึนสําหรับติดหรือตั้งปูายที่สูงจากพ้ืนดิน 15 เมตรขึ้นไป หรือมีพ้ืนที่ตั้งแต่ 50 
ตารางเมตรขึ้นไป หรือปูายที่ติดหรือตั้งบนหลังคาหรือดาดฟูาของอาคาร หรือส่วนหนึ่งส่วนใดของอาคารที่มี
พ้ืนที่ตั้งแต่ 25 ตารางเมตรขึ้นไป 
  

 
 
 



 
 

  

  

 
 

 
                                                                                                                                                                                           

ขั้นตอนในการขออนุญาต หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้ขออนุญาต ยื่นแบบขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 
ดัดแปลงอาคาร รื้อถอนอาคาร (แบบ ข.1) 
(ระยะเวลา 10 นาที) 

2. เจ้าหน้าที่ ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 
และพิจารณาการขออนุญาต 
(ระยะเวลาไม่เกิน 30 วัน) 

3. เจ้าหน้าที่ ส่งหนังสือแจ้งให้ผู้ขออนุญาต มารับ
ใบอนุญาต ภายใน 45 วัน นับแต่วันที่ได้รับ
อนุญาต หรือ ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับ
หนังสือแจ้งออกใบอนุญาต 

     กองช่าง  
     องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

 
 
 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาและขั้นตอนการให้บริการ 

รายการเอกสารประกอบการขออนุญาต  



 
 

  

 
 
 
 

ค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต 

1. ใบอนุญาตก่อสร้าง ฉบับละ  20  บาท 

2. ใบอนุญาตดัดแปลง ฉบับละ  10  บาท 

3. ใบอนุญาตรื้อถอน ฉบับละ  10  บาท 

4. ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย ฉบับละ  10  บาท 

5. ใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้ ฉบับละ  20  บาท 

6. ใบรับรอง ฉบับละ  10  บาท 

7. ใบแทนใบอนุญาต หรือใบแทนใบรับรอง ฉบับละ  10  บาท 

ค่าธรรมเนียมการต่อใบอนุญาต 

1. ใบอนุญาตก่อสร้าง ฉบับละ  20  บาท 

2. ใบอนุญาตดัดแปลง ฉบับละ  10  บาท 

3. ใบอนุญาตรื้อถอน ฉบับละ  10  บาท 

4. ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย ฉบับละ  10  บาท 

ค่าธรรมเนียมการต่อใบอนุญาต 

1. อาคารซึ่งสูงไม่เกินสองช้ันหรือสูงไม่เกิน  12  เมตร ตารางเมตรละ  0.5  บาท 

2. อาคารซึ่งสูงเกินสองชั้นแต่ไม่เกินสามช้ัน หรือสูงเกิน 12 เมตร 
    แต่ไม่เกิน  15 เมตร 

ตารางเมตรละ  2  บาท 

3. อาคารซึ่งสูงเกินสามช้ันหรือสูงเกิน  15 เมตร ตารางละ  4  บาท 

4. อาคารซึ่งมีพื้นที่รองรับน้ าหนักบรรทุกเกิน  50  กก. ต่อหนึ่งตารางเมตร ตารางเมตรละ  4  บาท 

5. พื้นที่ท่ีจอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ ตารางเมตรละ  0.5  บาท 

6. ป้าย ตารางเมตรละ  4  บาท 

7. อาคารประเภทซ่ึงต้องวัดความยาง เช่น เขื่อน ท่อ หรือทางระบายน้ า 
   รั้ว ก าแพง  

ความยาวเมตรละ  1  บาท 

 

          **ใบอนุญาตสูญหาย ให้แจ้งความแล้วน าใบแจ้งความนั้นไปย่ืนต่อเจ้าหน้าที่องค์การาบริหารส่วน
ต าบลแก้มอ้น เพื่อขอรับใบแทนใบอนุญาตนั้น 
 

          **ใบอนุญาตช ารุด ให้น าใบอนุญาตนั้นไปย่ืนต่อเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น    
เพื่อขอรับใบแทนใบอนุญาต 
 
 

ค่าธรรมเนียมในการขออนุญาต  



 
 

  

 

  

 
 
 
   

ประเภทของการฝ่าฝืน โทษสูงสุด 

ทําการก่อสร้าง ดัดแปลง เคลื่อนย้ายใช้หรือ
เปลี่ยนการใช้อาคารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

จําคุกไม่เกิน  3  เดือน หรือปรับไม่เกิน 60,000 
บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ และปรับอีกวันละไม่เกิน 
10,000 บาทตลอดเวลาที่ยังมีการกระทําการฝุาฝืน 
หรือจนกว่าจะได้ปฏิบัติให้ถูกต้อง 

ทําการรื้อถอนอาคารโดยไม่ได้รับอนุญาต จําคุกไม่เกิน  3  เดือน หรือปรับไม่เกิน 60,000 
บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

ทําการก่อสร้างดัดแปลง รื้อถอน  หรือ
เคลื่อนย้ายอาคารให้ผิดไปจากแบบแปลน 
แผนผังที่ไม่รับอนุญาต และอาคารที่ได้กระทํา
การฝุาฝืนนั้นขัดต่อบทบัญญัติของกฎหมาย 

จําคุกไม่เกิน  3  เดือน หรือปรับไม่เกิน 60,000 
บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ และปรับอีกวันละไม่เกิน 
10,000 บาทตลอดเวลาที่ยังมีการกระทําการฝุาฝืน 
หรือจนกว่าจะได้ปฏิบัติให้ถูกต้อง 
 

 

**ถ้าพบเห็นผู้กระทําการตามที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองช่าง องค์การบริหาร
ส่วนตําบลแก้มอ้น  โทรศัพท์ 0 – 3273 - 9424 ต่อ 113 หรือเว็บไซต์  www.kaem-on.go.th 

 
 
 
 
  

 

 

 

         
 แบบขออนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร รื้อถอนอาคาร (แบบ ข.1) 
 
 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

 

                           คู่มือส าหรับประชาชน 

  งานที่ให้บริการ 
  การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษา           
  สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 

  หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแกม้อ้น ส่วนการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 

  ขอบเขตการให้บริการ  

  สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ        ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 

1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น 
        โทรศัพท์ : 08 – 9259 – 4855  
2. องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

โทรศัพท์ : 0 – 3273 – 9424 ต่อ 114,115  
โทรสาร  : 0 - 32739 – 424  ต่อ 105 

  

   

    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดราชการกําหนด) 

         ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
                     13.00 – 16.30 น. 
    
 

 

 

 การจัดการศึกษาเป็นการให้บริการสาธารณะตามอํานาจหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม
พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2552 กฎกระทรวง 
พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 13) พ.ศ.2522 พระราชบัญญัติสภา
ตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2522 พระราชบัญญั ติ
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่3) พ.ศ. 2553 ประกอบกับพระราชบัญญัติการศึกษาภาค
บังคับ พ.ศ. 2545มาตรา 5 ที่กําหนดให้คณะกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แล้วแต่กรณีประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา และจัดสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อ
ระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิดประกาศไว้ ณ สํานักงานเขตพ้ืนที่ สํานักงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานศึกษา รวมทั้งต้องแจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ปกครองของเด็กทราบก่อน เด็ก
เข้าเรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี สําหรับการนับอายุเด็กเพ่ือเข้ารับการศึกษาภาคบังคับใน
สถานศึกษาข้ันพื้นฐาน ให้นับตามปีปฏิทิน หากเด็กอายุครบเจ็ดปีบริบูรณ์ในปีใด ให้นับเด็กมีอายุย่างเข้าปีที่เจ็ด
ในปีนั้น ตามกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการนับอายุเพ่ือเข้ารับการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545 
นอกจากนี้ยังกําหนดให้กระทรวงศึกษาธิการ คณะกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และสถานศึกษาจัดการศึกษาเป็นพิเศษสําหรับเด็กที่มีความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ 
สังคม การสื่อสารและการเรียนรู้ หรือมีร่างกายพิการหรือทุพพลภาพ หรือเด็กซึ่งไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ 
หรือไม่มีผู้ดูแล หรือด้อยโอกาส หรือเด็กที่มีความสามารถพิเศษให้ได้รับการศึกษาภาคบังคับด้วยรูปแบบและ

 หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



 
 

วิธีการที่เหมาะสม รวมทั้งการได้รับสิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดตามความจํา
เป็นเพื่อประกันโอกาสและความเสมอภาคในการได้รับการศึกษาภาคบังคับ 
 
หลักเกณฑ์ และวิธีการ 

การรับนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษา 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา และ

จัดสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิดประกาศไว้ ณ 
สํานักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานศึกษา รวมทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กทราบก่อนเด็ก 
เข้าเรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อมูลจํานวนประชากรในวัยเรียนของเขตพ้ืนที่จากข้อมูล
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  และข้อมูลจากสํามะโนประชากรวัยเรียนของสถานศึกษาที่จะเข้าเรียน
ระดับชั้นอนุบาล 1 

3. สถานศึกษาแต่งตั้งคณะกรรมการรับนักเรียน 
4. สถานศึกษาจัดประชุมชี้แจงให้ผู้เกี่ยวข้องทราบเกี่ยวกับกฎหมายการจัดการศึกษาภาคบังคับ 

นโยบายและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับนักเรียน แผนการรับนักเรียน สัดส่วนการรับนักเรียนและวิธีการรับนักเรียน 
5. สถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์ประกาศการรับนักเรียน แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรับนักเรียน และ

วิธีการรับนักเรียน ให้ผู้ปกครองและประชาชนในเขตพ้ืนที่ทราบ 
6. คณะกรรมการรับนักเรียนดําเนินการรับสมัครนักเรียน คัดเลือกนักเรียนเข้าเรียน และกํากับดูแล

ให้การรับนักเรียนเป็นไปด้วยความโปร่งใส ยุติธรรม เสมอภาค 
 (1) ระดับชั้นก่อนประถมศึกษา เข้าเรียนโดยไม่มรการสอบวัดความสามารถด้านวิชาการ ถ้ายังไ ม่

เต็มจํานวนให้รับเด็กนอกพ้ืนที่ได้ กรณีท่ีมีผู้สมัครเกินจํานวนที่รับได้ ให้ใช้วิธีจับฉลาก 
 (2) กรณีรับสมัครนักเรียนรอบแรกแล้วยังไม่ครบจํานวนตามแผนการรับนักเรียน ให้สามารถรับ

นักเรียนเพิ่มเติมจนครบจํานวนได้ 
 

**การรับสมัครเด็กนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น รับสมัครเด็กตั้งแต่อายุ 2 ปี 8 
เดือน   นับถึงเดือนมิถุนายน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น แจ้งประกาศ
และประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปกครองทราบ แนวการรับ
นักเรียน และวิธีการรับนักเรียน 

(ระยะเวลา 2 เดือน) 

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น 
   ส่วนการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 
   องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

2. สถานศึกษาดําเนินการรับสมัครนักเรียน 
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานทางการศึกษา และ
ดําเนินการคัดเลือกนักเรียน 

(ระยะเวลา 1 เดือน) 

  
 

   3. สถานศึกษาประกาศรายชื้อนักเรียนที่ได้รับการ
คัดเลือก 
   (ระยะเวลา 7 วัน) 

  

 
 

 
 

 
ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ – วันที่ 10 มิถุนายน ของทุกปี 
 
 
 

 

เอกสารประกอบการสมัครเรียน 

๖.  ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  จ านวน  1  ฉบับ 
๗. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนาและฉบับจริง จ านวน  1  ฉบับ 
๘. สูติบัตร  พร้อมส าเนาและฉบับจริง จ านวน  1  ฉบับ 
๙. บัตรประชาชนของบิดา มารดา พร้อมส าเนาและฉบับจริง  จ านวน  1  ฉบับ 
๑๐. สมุดบันทึกสุขภาพพร้อมส าเนาประวัติการได้รับวัคซีน จ านวน  1  ฉบับ 
๑๑. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน  4  รูป 

  

          **ต้องน าเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 

  รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ระยะเวลา 



 
 

 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 
สามารถติดต่อได้ที ่: ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น  ส่วนการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม  
                         องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 
           โทรศัพท ์:  0-32๗๓-๙๔๒๕ ต่อ 115 
           โทรสาร  :  0-32๗๓-๙๔๒๕ ต่อ ๑๐๕  
             เว็บไซต์ : www.kaem-on.go.th 

 

 

 
 
แบบใบสมัครศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  การรับเรื่องร้องเรียน 

  ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

ใบสมัคร 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น 
  

                                                                        เขียนที่   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น 

 วันที่...........เดือน......................พ.ศ................  

ข้อมูลเด็ก  

1. เด็กชื่อ – นามสกุล...................................ชื่อเล่น......................เชื้อชาติ.................สัญชาติ.............. 

2. เกิดวันที่...........เดือน.....................พ.ศ.................อายุ.................ปี..........เดือน.................................  

  (นับตั้งแต่วันที่ 16 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 25............) โรคประจําตัว....................................................  

3. ที่อยู่ตามสําเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่...............ถนน............................................. 

      ตําบล......................................อําเภอ............................................จังหวัด.................. ....................... 

4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขท่ี............หมู่..............ตําบล.........................อําเภอ.................... 

      จังหวัด....................................................  โทร. ............................................................................... 

      บิดาชื่อ..................................................................อาชีพ..................................................... .............  

      มารดาชื่อ...............................................................อาชีพ................................................................ 

      มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน จํานวน..........................คน เป็นบุตรลําดับที่...........................  

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ  

1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ  

  1.1......................................บิดา ...................................มารดา ......................ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน  

  1.2............................................ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง).......................................................... 

  1.3............................................อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)..................................................................... ...........  

2. อาชีพบิดามารดา หรือผู้ดูแลอุปการะ.............................................................................................. 

3. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน.......................................................บาท  

4. ผู้นําเด็กมาสมัครชื่อ......................................................เกีย่วข้องเป็น...................................ของเด็ก  

5. ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว).................................................นามสกุล... .............................. 

      โดยเกี่ยวข้องเป็น...................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ..........................................  

 

 

 

 

 



 
 

คํารับรอง  

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้นเข้าใจแล้ว 

   เด็กท่ีนํามาสมคัรมี  คณุสมบัติ ครบถ้วนถูกต้องตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัคร เป็นหลักฐานท่ีถูกต้องจริง  

2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมคัรเข้ารับการศึกษาเลีย้งดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

    ขององค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น  

3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบตัิตามระเบียบ ข้อกําหนดขององค์การบริหารสว่นตําบลแก้มอ้น และยินด ี

    ปฏิบัติตามคําแนะนําเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกําหนด 

                    ลงช่ือผู้นําเด็กมาสมัคร........................................................ 
                                                                                           (......................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : หลักฐานทีจ่ะต้องนํามาในวนัสมัคร  

1. ตัวเด็ก  

2. สําเนาสูติบัตร  1 ฉบับ  

3. สําเนาทะเบียนบา้น  1 ฉบับ  

4. สําเนาบัตรประจําตวัประชาชนพ่อแม่ 1 ฉบับ 

5. สําเนาบันทึกการได้รับวัคซีนของเด็ก 1 ฉบับ 

6. รูปถ่ายหนา้ตรงไม่สวมแว่นหรือสวมหมวก ขนาด 1   

   นิว้ จาํนวน 4 รูป (ถา่ยไม่เกิน 6 เดือน)  

7. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่กรอกข้อความ  

วันท่ี..........เดือน...............................พ.ศ............... 



 
 

 

ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น 

องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น   อ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี  

  

   ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................อายุ...........................ปี  

อาชีพ.........................................รายได้...............................บาท/เดือน ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ ................... 

ถนน/ตรอก/ซอย..................................ตําบล........................................อําเภอ......................................  

จังหวัด...................................................โทรศัพท์......................................................เป็นผูป้กครองของ  

เด็กชาย/เด็กหญิง..................................................เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น 

และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น  ดังนี้  

   1. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กบ้านแก้มอ้น อย่างเคร่งครัด  

   2. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กบ้านแก้มอ้น ในการจัดการเรียนการสอนและขจัดปัญหาต่างๆ 

ที่อาจเกิดข้ึนแก่เด็กอย่างใกล้ชิด สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด............................................. 

โทรศัพท์.................................................................อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง.................. .................................. 

เจ็บปุวย จําเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที  ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ฯ  จัดการไปตามความ

เห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน  

   3. ข้าพเจ้าได้ชําระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น ตลอดปี

การศึกษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว เป็นเงิน............................บาท (..............................................................)  
  

ผู้รับส่งเด็ก  

(นาย/นาง/นางสาว).................................นามสกุล.................................โดยเกี่ยวข้องเป็น..................... 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ................................................................  

  

ลงชื่อผู้ปกครอง..............................................................................  

ลงชื่อผู้รับมอบตัว........................................................................... 

วันที่...............เดือน.........................................พ.ศ........................ 

 

 

 

 



 
 

ทะเบียนเด็กเล็ก 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น 

องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น   อ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี  

  

  ชื่อ-นามสกุล.........................................................................ชื่อเล่น.......................................... .............  

เลขประจําตัวประชาชน ---- 

วัน เดือน ปี เกิด........................................จังหวัดที่เกิด....................................เชื้อชาติ........................ 

สัญชาติ............................... ศาสนา...........................  

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี................. หมู่ที่............. ซอย......................... ถนน.................................. 

ตําบล.................................อําเภอ..............................................จังหวัด.................................................  

รหัสไปรษณีย์.................................. โทรศัพท์..........................................  

สุขภาพโดยรวมของเด็กเล็ก   สมบูรณ์   ไม่สมบูรณ์ คือ............................................  

กลุ่มเลือด   (  ) เอ    (  )  บี    (  )  เอบี    (  )  โอ  

นักเรียนมีโรคประจําตัวคือ....................................................................................  

เมื่อมีอาการควรแก้ไขโดย.....................................................................................  

เด็กเล็กมีประวัติแพ้ยา คือ.............................................................. .......................  

เด็กเล็กควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษในเรื่อง........................................................................... ..........  
  

ชื่อ-สกุล บิดา.......................................................... อายุ.............ปี อาชีพ......................................... 

สถานที่ทํางาน..................................................................................รายได้...........................บาท/เดือน  

ชื่อ-สกุล มารดา....................................................... อายุ.................ป ีอาชีพ..................................... 

สถานที่ทํางาน................................................................ ..................รายได้...........................บาท/เดือน  

เป็นบุตรคนที่............ จํานวนพ่ีน้องร่วมสายโลหิต............คน พ่ีชาย..............คน น้องชาย..............คน  

                 พ่ีสาว..............คน น้องสาว...............คน  

สถานภาพสมรสของบิดามารดา   อยู่ด้วยกัน   แยกด้วยกัน   เลิกร้างกัน   

                                 บิดาหรือมารดาแต่งงานใหม่  อ่ืนๆ.............................................  
  

ชื่อ-สกุลผู้ปกครอง.............................................. อายุ...............ปี เกี่ยวข้องเป็น........................ของเด็ก  

อาชีพ............................................. สถานที่ทํางาน.................................................................................  

ที่อยู่...................................................................................................................... .................................. 

โทรศัพท์...........................................................................  



 
 

 

บันทึกประวัติสุขภาพ 

ของ 
 

เด็กชาย / เด็กหญิง.........................................................ชื่อเล่น...........................  
 

1. ประวัติการคลอด  

  ปกติ      ไม่ปกติ   คือ.................................................................. 

2. สายตา  

  ปกติ      ไม่ปกติ   คือ.................................................................. 

3. การเริ่มพูด  

       ปกติ (ภายใน 1 ขวบครึ่ง)     ช้ากว่าปกติ (หลัง 1 ขวบครึ่ง) 

4. การเริ่มเดิน 

       ปกติ (ภายใน 1 ขวบครึ่ง)     ช้ากว่าปกติ (หลัง 1 ขวบครึ่ง) 
 

5. การผ่าตัด      ไม่มี  

       ไม่รุนแรง คือ........................................................................................  

       รุนแรง คือ............................................................................................  

6. ประสบอุบัติเหตุร้ายแรง   คือ .............................................................. เมื่อ ...................................  

7. โรคประจําตัว บิดา/มารดา     ไม่มี    มี โรคประจําตัวเหล่านี้  

       วัณโรค     เบาหวาน     ลมบ้าหมู    หัวใจ  

       มะเร็ง     เคยปุวย เป็น..............................................  

8. โรคประจําตัว นักเรียน     ไม่มี     มี โรคประจําตัวเหล่านี้  

        วัณโรค     เบาหวาน     ลมบ้าหมู     หัวใจ  

      มะเร็ง    เคยปุวย เป็น..............................................  

9. การได้รับภูมิคุ้มกัน  

      คอตีบ     หัดเยอรมัน       ไอกรน       บาดทะยัก  

      โปริโอ    ตับอักเสบ         บีซีจี        อ่ืนๆ คือ......................  

*สถานพยาบาลที่มีประวัติการรักษาพยาบาลของนักเรียนหรือนักเรียนเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็น

ประจํา คือ ..............................................................................................................  
 

ลงชื่อ...................................................ผู้ให้ข้อมูล 

(...................................................) 

เกี่ยวข้องเป็น..................................................................... 

วันที่ให้ข้อมูล.....................................................................  


