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1. คู่มือนี้ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนุญำตของทำงรำชกำร 
พ.ศ. 2558  หน่วยงำนของรัฐจะต้องประกำศใช้ภำยในวันที่  21  กรกฎำคม  2558 

2. ต้องรำยงำนให้ ก.พ.ร.  ทำงระบบสำรสนเทศที่ ก.พ.ร. ก ำหนด ซึ่งตรงกำรรำยงำนให้ ก.พ.ร. 
จะเป็นเรื่องท่ียำกต่อกำรท ำควำมเข้ำใจ  ฉะนั้นจึงควรให้ผู้มีควำมช ำนำญทำงระบบสำรสนเทศ เป็นผู้รับ
ช่วงรำยงำนต่อไป 

3. กำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชนนี้ ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เท่ำที่หำข้อมูลดูรู้สึก
ว่ำแต่ละแห่งก็ท ำไม่เหมือนกัน มีควำมลักลั่นกันค่อนข้ำงมำก  ไม่ว่ำจะเป็นด้ำนรูปแบบหรือเนื้อหำ  แต่ใน
ส่วนของข้ำพเจ้ำนี้ได้จัดท ำตำมแนวทำง ของกำรจัดท ำคู่มือของ กพร. แจ้งตำมหนังสือเวียน  ที่ นร 
1200/ว 2  ลงวันที่  10  ก.พ. 2558 

4. คู่มือส ำหรับประชำชนที่ข้ำพเจ้ำได้จัดท ำนี้  คู่มือฯ  ล ำดับที่  1 – 18  และ  27 – 33  
ข้ำพเจ้ำได้จัดท ำและปรับปรุงจำกคู่มือกลำงที่กระทรวงมหำดไทย และกรมอนำมัยจัดท ำไว้  ข้อผิดพลำด
จึงมีน้อย  แต่ผู้น ำไปปรับปรุงใช้ต่อควรตรวจสอบและให้ควำมส ำคัญในส่วนของระยะเวลำด ำเนินกำร  
และค่ำธรรมเนียม  โดยละเอียดทีถ้วนอีกครั้งหนึ่ง 

5. ในส่วนคู่มือส ำหรับประชำชนในข้ออ่ืนได้ท ำขึ้นโดยอำศัยใช้ภูมิหลังของข้ำพเจ้ำโดยแท้  ซ่ึงโดย
หลักกำรบนพื้นฐำนของกำรท ำงำนย่อมมีข้อผิดพลำดเกิดขึ้นได้เสมอ  ดังนั้นผู้ที่น ำไปปรับปรุงใช้ต่อจึงควร
ต้องกระท ำด้วยควำมระมัดระวังสมเหตุสมผล  โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงในเรื่องของระยะเวลำด ำเนินกำร  และ
ค่ำธรรมเนียม 

อย่ำงไรก็ตำมโดยภูมิหลังของข้ำพเจ้ำแล้ว  เห็นว่ำมีควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูลในกำรจัดท ำ
พอสมควร  ส ำหรับผู้ท่ีไม่คิดมำกและไม่มีเวลำทบทวนก็น ำไปใช้ได้เลย  เพียงแต่เปลี่ยนชื่อหน่วยงำนและ
ช่องทำงกำรร้องเรียนในแต่ละคู่มือฯ ก็เป็นอันใช้ได้ 

6. อปท. ที่ข้ำพเจ้ำสังกัดไม่มีเวปไซต์หน่วยงำน  จึงไม่ได้เพิ่มช่องทำงกำรร้องเรียนโดยระบุชื่อเวป
ไซต์ไว้  ท่ำนที่น ำไปใช้ต่อก็ควรเพิ่มตรงจุดนี้ด้วย 

7. ในส่วนแบบฟอร์มตำมคู่มือฯ อันไหนพอหำได้ก็ได้แทรกไว้ในคู่มือฯ แล้ว  ในส่วนอันที่หำไม่ได้
ก็จะระบุว่ำ ตัวอย่ำงแบบฟอร์มอยู่ภำคผนวกท้ำยคู่มือนี้  นั้นหมำยควำมว่ำท่ำนต้องไปติดตำมหำในเนต
หรือที่อ่ืนและจัดไว้ในท้ำยคู่มือฯ ของท่ำนเอง 

8. กำรประกำศใช้ให้ท ำเป็นประกำศของหน่วยงำนด้วย (อันนี้ไม่ได้ท ำให้) 
9. ไปท ำต่อเพิ่มในส่วนของปกและสำรบัญนะครับ 
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ค ำน ำ 
 

พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558  
มาตร 7 ได้ก าหนดว่า “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาตผู้อนุญาตจะต้องจัดท า
คู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้องต้องประกอบด้วย  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข(ถ้ามี)ในการยื่นค าขอ  
ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้ องยื่นมา
พร้อมกับค าขอ  และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอด้วยตนเองก็ได้”  โดยมี
เป้าหมายเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน  ลดต้นทุนของประชาชนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ให้บริการของภาครัฐให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่  เปิดเผย
ขั้นตอน  ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 
 

ดังนั้น  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง ในฐานะหน่วยงานของรัฐซึ่งมีหน้าที่ต้องปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558  และเพ่ือ
อ านวยความสะดวกของประชาชนในการมาติดต่อขอรับบริการ  จึงได้ด าเนินการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน
ขึ้น  เพ่ือเผยแพร่ให้ประชาชนได้รับทราบหลักเกณฑ์วิธีการ   และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ  ตลอดจนขั้นตอน
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต  และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะยื่นมาพร้อมกับค า
ขอ  ในการมาติดตอ่ขอรับบริการ  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการให้บริการประชาชน ต่อไป 
 
 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหลวง 
                                                                                        ๒๑ กรกฎำคม  2564 
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สวนที่ 1  ข้อควำมเบื้องต้น 
 

1. ที่มำ 
 เนื่องด้วยปัจจุบันมีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก  ก าหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ  การอนุญาต  การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียน  และการแจ้ง  ในการขอ
อนุญาตด าเนินการต่างๆ  จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง  อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนด
ระยะเวลาเอกสารและหลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน  ท าให้เกิดความ
คลุมเครือ  ไม่ชัดเจนอันเป็นการสร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมากและเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีด
ความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศในเวทีการค้าโลก  สภานิติบัญญัติแห่งชาติจึ งได้ตรา
พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558  มีสาระส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ดังนี้ 
 

 มาตรา  7  วรรคหนึ่ง  ก าหนดว่า “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาตผู้
อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้องต้องประกอบด้วย  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข
(ถ้ามี)ในการยื่นค าขอ  ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขอ
อนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ  และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอ
ด้วยตนเองก็ได้” 
 มาตรา  7  วรรคสอง  ก าหนดว่า “คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่งให้ปิดประกาศไว้  ณ  
สถานที่ที่ก าหนดให้ยื่นค าขอ  และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์  และเมื่อประชาชนประสงค์จะได้ส าเนาคู่มือ
ดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าที่จัดส าเนาให้  โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้  ในกรณีเช่นนั้น  ให้ระบุ
ค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือส าหรับประชาชน” 
 

2.  วัตถุประสงค์ของกำรจัดท ำกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 
 2.1  เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ตระหนักและเข้าใจในการให้บริการแก่ประชาชน 

2.2  เพ่ือให้การให้บริการแก่ประชาชนเป็นไปอย่างถูกต้องและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ของ
พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558  และเพ่ือพัฒนา
ปรับปรุงการให้บริการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง 

 

3.  ค ำก ำจัดควำม 
 “การบริการประชาชน”  หมายถึง  การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้ว
เสร็จตามค าขอ  การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามท่ีกฎหมาย  กฎ  ระเบียบ  ข้อบังคับ  ให้หน่วยงานของรัฐ
ก าหนดให้ผู้ขอรับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด  ได้แก่  การอนุญาต  การออกใบอนุญาต  การอนุมัติ  
การจดทะเบียน  การขึ้นทะเบียน  การรับแจ้ง  การให้ประทานบัตรและการให้อาชญาบัตร 
 “ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรงหรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการ
จากหน่วยงานของรัฐ 
 “หน่วยงานของรัฐ”  ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รัฐวิสาหกิจ  
องค์การมหาชน  และหน่วยงานของรัฐรูปแบบใหม่ 
 
 
 



4.  แนวคิดและหลักกำร 
 แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราบัญญัติการอ านวยความสะดวก
ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558  ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้ านเมืองที่ดีมา
เป็นหลักการส าคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ
การสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่  เปิดเผยขั้นตอน
ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ  เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญ  คือ  การอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
 4.1  ควำมหมำยของคู่มือส ำหรับประชำชน 
 เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจนในการติดต่อขอรับบริการจากหน่วยงานของรัฐว่า
มีหลักเกณฑ์  วิธีการ  ขั้นตอน  ระยะเวลา  เอกสารและหลักฐานที่จ าเป็นอย่างไร  เพ่ือเป็นการอ านวยความ
สะดวกให้แก่ประชาชน 
 

 4.2  ขอบเขตของกำรด ำเนินกำร 
 เฉพาะกรณีที่มีกฎหมาย  กฎ  ระเบียบ  ข้อบังคับ  ก าหนดให้ประชาชนต้องขออนุญาตจดทะเบียน  
ขึ้นทะเบียน  หรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
 

4.3  วัตถุประสงค์ในกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน                  
การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมีวัตถุประสงค์  ดังนี้ 
1) เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อขอรับบริการของประชาชน  โดยให้ข้อมูลที่ชัดเจน

เกี่ยวกับหลักเกณฑ์  วิธีการ  ขั้นตอน  ระยะเวลา  ค่าใช้จ่าย  เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ  และ
สถานที่ให้บริการ 

2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
3) เพ่ือยกระดับการพัฒนาการให้บริการขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  และเพ่ิมขีด

ความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
4)  เพ่ือสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภายในขององค์การบริหารส่วนต าบลหนอง
หลวง 
 

4.4  เป้ำหมำยของกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 
กรณีที่มีกฎหมาย  กฎ  ระเบียบ  ข้อบังคับ  ก าหนดให้ประชาชนต้องมายื่นค าขออนุญาตก่อน

ด าเนินการใดจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวงต้องมีการจัดท าคู่มือ
ส าหรับประชาชนและน าไปใช้ในการให้บริการประชาชน 

 

5.  ประโยชน์ที่ได้จำกกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 
 5.1 ประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร 

1) ทราบแนวปฏิบัติในการมารับบริการอย่างชัดเจน 
2) ได้รับบริการที่มีมาตรฐานและมีความโปร่งใส 
3) ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากการมารับบริการ 
4) มีโอกาสแสดงความเห็นติชมเพ่ือน ามาปรับปรุงการให้บริการภาครัฐต่อไป 

  

5.2 ประโยชน์ต่อผู้ให้บริกำร 
1) ให้บริการด้วยความโปร่งใส  ลดการใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจ  และลดความเสี่ยง

ในการทุจริตคอร์รัปชั่น 



2) สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้  เพ่ือน ามา
ปรับปรุงการให้บริการ 

3) มีการพัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 5.3 ประโยชน์รวมต่อประเทศ 

1) ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
2) เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 

 
สวนที่ 2  คู่มือส ำหรับประชำชน จ ำนวน  ๑๘  ลักษณะงำนที่ให้บริกำร 

 
งำนที่ให้บริกำร 1. กำรรับช ำระภำษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้ำง ตำมพระรำชบัญญัติภำษีที่ดิน

และสิ่งปลูกสร้ำงพุทธศักรำช ๒562 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส่วนกำรคลัง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหลวง 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 
สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร   
 

งานจัดเก็บรายได้  ส่วนการคลัง       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔459 9178 
 
หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ตามพระราชบัญญัติภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้างพุทธศักราช ๒562 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง โดยมีหลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้   

๑. องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง น าเข้าข้อมูลการจัดเก็บภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง รวมถึง
ข้อมูลที่ได้รับแจ้งจากส านักงานที่ดินหรือส านักงานที่ดินสาขา และข้อมูลที่ผู้เสียภาษีแจ้ง
เปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ในที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างในปีนั้นๆ มาใช้เป็นฐานข้อมูลส าหรับการ
จัดเก็บภาษ ี

๒. องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง ตรวจสอบเพ่ิมเติมว่าฐานข้อมูลตามข้อ 1 มีรายละเอียด
ถูกต้อง ครบถ้วน เพียงพอในการจัดเก็บภาษีหรือไม่ 

๓. หากข้อมูลมีรายละเอียดไม่ครบถ้วนเพียงพอให้ด าเนินการส ารวจที่ดินและสิ่งปลูกสร้างที่อยู่
ภายในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ิมเติมต่อไป 

๔. ผู้บริหารท้องถิ่นมีค าสั่งแต่งตั้งพนักงานส ารวจ พนักงานประเมิน และพนักงานเก็บภาษี พร้อมทั้ง
ออกบัตรประจ าตัวพนักงานส ารวจ 

๕. พนักงานส ารวจออกส ารวจข้อมูลรายการที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
๖. องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง จัดท าบัญชีรายการที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง และบัญชี

รายการห้องชุด (ภ.ด.ส.3 และ ภ.ด.ส.4) โดยปิดประกาศไว้ ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วน

คู่มือส ำหรับประชำชน 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 



ต าบลหนองหลวง เพ่ือให้ประชาชนตรวจสอบเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 30 วัน และจัดส่งข้อมูล
รายการที่ดินและสิ่งปลูกสร้างของผู้เสียภาษีแต่ละรายทราบโดยตรง เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล หากเห็นว่าไม่ถูกต้องให้แจ้งผู้เสียภาษีทราบว่ามีสิทธิยื่นค าร้องต่อผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือ
แก้ไขให้ถูกต้องตามก าหนดระยะเวลาไม่น้อยกว่า 15 วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับหนังสือ  

 
ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
  
ขั้นตอน   
 
๑. แต่งตั้งเจ้าพนักงานส ารวจและประกาศก าหนดระยะเวลา งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 

ลงส ารวจที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง   ตุลาคม – พฤศจิกายน                    
๒. จัดท ารายการที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง ตุลาคม – พฤศจิกายน     งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
๓. ประกาศบัญชีรายการที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง  (ภ.ด.ส.3)    งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 

และแจ้งเจ้าของหรือผู้ครอบครองบัญชีรายการที่ดินและ 
สิ่งปลูกสร้าง (รายบุคคล) ภายในเดือน พฤศจิกายน  

๔. ประชาชนตรวจสอบรายการที่ดินและสิ่งปลูกสร้างเพ่ือขอแก้ไข  งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
พฤศจิกายน – ธันวาคม 

๕. กรมธนารักษ์จัดส่งข้อมูลราคาประเมินให้ อปท./ดาวโหลดข้อมูล  งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
ราคาประเมินรอบใหม่ วันที่ 1 ธันวาคม 2563 (ตามหนังสือสั่ง 
การ ด่วนที่สุด ที่ มท.0808.3/2675 ลงวันที่ 3 ก.ย. 2563) 

6. ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการเสียภาษี ธันวาคม  – กุมภาพันธ ์  งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
7. จัดท าบัญชีราคาประเมินที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง เดือน มกราคม  งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
8. ประกาศบัญชีราคาประเมินทุนทรัพย์ที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง    งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 

ก่อนวันที่ 1 กุมภาพันธ์  
9. แจ้งผลการประเมินภาษโีดยส่งแบบประเมินให้แก่ผู้เสียภาษี  งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 

ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 
10. การช าระภาษีตามแบบการแจ้งประเมิน ภายในเดือนเมษายน  งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
 

 

1. รับช าระภาษี  มีนาคม – เมษายน ของทุกปี 
2. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  60  วัน  (ไม่รวมระยะเวลาอุทธรณ์การประเมิน) 
3. การรบัช าระภาษีใช้ระยะเวลาไม่เกิน  10 นาทีต่อราย 

 
 
 
 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ   

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ประกอบ 



 

เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน  พร้อมส า เนาหลักฐานและลง
ลายมือชื่อรับรองความถูกต้องได้แก่ 
 

 ๑. บัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน 
 ๒. หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์ที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง  เช่น โฉนดที่ดิน ,ใบอนุญาตปลูกสร้าง,หนังสือ
สัญญาซื้อขาย หรือให้โรงเรือนฯ 
 ๓. หลักฐานการประกอบกิจการ  เช่น  ใบทะเบียนการค้า,ทะเบียนพาณิชย์,ทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม
หรือใบอนุญาตประกอบกิจการค้าของฝ่ายสิ่งแวดล้อม ,สัญญาเช่าอาคาร 
 ๔.หนังสือรับรองนิติบุคล  และงบแสดงฐานะการเงิน (กรณีนิติบุคคล) 
 ๕. ใบมอบอ านาจกรณีให้ผู้อื่นท าการแทน 
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองหลวง หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองหลวง  หรือหมายเลขโทรศัพท์ ๐ 4459 9178 
 

๑. แบบแจ้งแสดงรายการค านวณภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง (ภ.ด.ส.7) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มอยู่ภาคผนวกท้ายคู่มือนี้ 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 
งำนที่ให้บริกำร 3. กำรรับช ำระภำษีป้ำย  ตำมพระรำชบัญญัติภำษีป้ำย พ.ศ.๒๕๑๐ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส่วนกำรคลัง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหลวง 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 
สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร   
 
งานจัดเก็บรายได้  ส่วนการคลัง    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท ์๐ 4459 9178 
 
 
หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
  

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 



ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. ๒๕๑๐  ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับ
ช าระภาษีป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้เพื่อการประกอบการค้าหรือการประกอบกิจการอ่ืน หรือ
โฆษณาการค้าหรือกิจการอื่น  เพื่อหารายได้โดยมีหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข  ดังนี้ 
 ๑. องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการเสียภาษี 
 ๒. แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.๑) 
 ๓. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.๑) ภายในเดือนมีนาคม 
 ๔. องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง ตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมิน
ภาษีป้าย (ภ.ป.๓) 
 ๕. องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง รับช าระภาษี (เจ้าของป้ายช าระภาษีทันทีหรือช าระภาษี
ภายในก าหนดเวลา) 
 ๖. กรณีท่ีเจ้าของป้ายช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด (เกิน ๑๕ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้อง
ช าระภาษีและเงินเพิ่มตามอัตราที่กฎหมายก าหนด 
 ๗. กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองหลวง ได้ภายใน  ๓๐ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน 
 
ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
  
ขั้นตอน   

 

๑. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย   งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
( ภ.ป.๑ )  ภายในเดือนมีนาคม      

๒. พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายการป้ายตาม   งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
แบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.๑) และแจ้ง 
การประเมินภาษีภายใน  ๓๐ วัน 

๓. เจ้าของป้ายมีหน้าทีช่ าระภาษีภายใน ๑๕ วัน นับแต่  งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
ได้รับการแจ้งประเมิน (กรณีช าระเกิน ๑๕ วัน จะต้อง 
ช าระเงินเพิ่มตามอัตราที่กฎหมายก าหนด 

๔. หากเจ้าของป้ายไม่พอใจการประเมินของพนักงาน  งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
เจ้าหน้าที่ให้ยื่นอุทธรณ์ต่อนายกองค์การบริหารส่วน 
ต าบลหนองหลวง (ภ.ป.๔) เพ่ือขอให้พิจารณาการประเมิน 
ใหม่ภายใน ๓๐ วัน 

๕. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง ชี้ขาดและ  งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
แจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบ (ภ.ป.๕) ภายใน  ๓๐  วัน  
ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
พ. ศ. ๒๕๓๙ 
 

 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ   

ระยะเวลำ 



 
 

1. เจ้าของป้ายต้องยื่นแบบแสดงรายการและช าระภาษีป้ายตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  ถึง  31 มีนาคม ของทุกปี 
2. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  60  วัน  (ไม่รวมระยะเวลาอุทธรณ์การประเมิน) 
3. ในส่วนการรับช าระภาษีใช้ระยะเวลาไม่เกิน  20  นาทีต่อราย 

 

- เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย พร้อมส าเนาหลักฐานและลงลายมือชื่อ
รับรองความถูกต้อง  ได้แก่ 
 ๑. บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ๒. สถานที่ตั้งหรือแสดงป้าย  รายละเอียดเกี่ยวกับป้าย วัน เดือน ปี ที่ติดตั้งหรือแสดง 

๓. หลักฐานการประกอบกิจการ เช่น ใบทะเบียนการค้า , ทะเบียนพาณิชย์ , ทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม 
๔. หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล ) 
๕. ใบเสร็จรับเงินภาษีป้ายที่ช าระครั้งสุดท้าย 
๖. อ่ืนๆ 

 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่   นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองหลวง หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองหลวง  หรือหมายเลขโทรศัพท์ ๐ 4459 9178 

 
๑. แบบแจ้งรายการเพ่ือเสียภาษีป้าย (ภ.ป.๑) 
๒. แบบยื่นอุทธรณ์ภาษีป้าย (ภ.ป.๔)  

ตัวอย่างแบบฟอร์มอยู่ภาคผนวกท้ายคู่มือนี้ 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ประกอบ 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



งำนที่ให้บริกำร 4. กำรรับนักเรียนระดับปฐมวัย 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก  สังกัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหลวง 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 
สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร   
 

ส่วนการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง           ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔459 9178 
 
หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 

การจัดการศึกษาเป็นการให้บริการสาธารณะตามอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล  ตาม
พระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิ มเติมถึงปัจจุบัน 
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 และ
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2553 ประกอบกับ
พระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ.2545 มาตรา 5 ที่ก าหนดให้คณะกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณีประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา 
และการจัดสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิดประกาศไว้ 
ณ ส านักงานเขตพ้ืนที่ส านักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานศึกษา รวมทั้งต้องแจ้งเป็นหนังสือให้กับ
ผู้ปกครองของเด็กทราบก่อนเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี ส าหรับการนับอายุเด็กเพ่ือ
เข้ารับการศึกษาภาคบังคับในสถานศึกษาข้ันพื้นฐาน ให้นับตามปีปฏิทิน หากเด็กอายุครบเจ็ดปีบริบูรณ์ในปีใด 
ให้นับเด็กมีอายุย่างเข้าปีที่เจ็ดในปีนั้น ตามกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการนับอายุเพ่ือเข้ารับ
การศึกษาภาคบังคับ พ.ศ.2545 นอกจากนี้ยังก าหนดให้กระทรวงศึกษาธิการ คณะกรรมการเขตพ้ืนที่
การศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานศึกษาจัดการศึกษาเป็นพิเศษส าหรับเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สังคม การสื่อสารและการเรียนรู้ หรือมีร่างกายพิการหรือทุพพลภาพ 
หรือเด็กซึ่งไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ หรือไม่มีผู้ดูแล หรือด้อยโอกาส หรือเด็กที่มีความสามารถพิเศษให้ได้รับ
การศึกษาภาคบังคับด้วยรูปแบบและวิธีการที่เหมาะสม รวมทั้งการได้รับสิ่งอ านวยความสะดวก สื่อ บริการ 
ความช่วยเหลืออ่ืนใดตามความจ าเป็นเพื่อประกันโอกาสและความเสมอภาคในการได้รับการศึกษาภาคบังคับ 

การรับนักเรียนระดับปฐมวัย 
1. องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวงประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนใน

สถานศึกษา และการจัดสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิด 
ประกาศไว้   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  รวมทั้งมีหนังสือแจ้งให้
ผู้ปกครองของเด็กทราบก่อนเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 

2. องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง ตรวจสอบข้อมูลจ านวนประชากรในวัยเรียนในเขต
พ้ืนที่จากข้อมูลกรมการปกครอง กระทวงมหาดไทย และข้อมูลจากส ามะโนประชากรวัยเรียนของสถานศึกษา
ที่จะเข้าเรียนระดับปฐมวัย 

3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่งตั้งคณะกรรมการรับสมัคร 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 



4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดประชุมชี้แจงให้ผู้เกี่ยวข้องทราบเกี่ยวกับกฎหมายการจัดการศึกษา
ภาคบังคับ นโยบายและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรับนักเรียน แผนการรับนักเรียน สัดส่วนการรับนักเรียนและ
วิธีการรับนักเรียน 

5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแจ้งประชาสัมพันธ์ประกาศการรับนักเรียน แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรับ
นักเรียน และวิธีการรับนักเรียนให้ผู้ปกครองและประชาชนในเขตพ้ืนที่ทราบ 

6. คณะกรรมการรับนักเรียนด าเนินการรับสมัครนักเรียน คัดเลือกนักเรียนเข้าเรียน และก ากับ
ดูแลให้การรับนักเรียนเป็นไปด้วยความโปร่งใส ยุติธรรม เสมอภาค 

(1) ระดับปฐมวัย เข้าเรียนโดยไม่มีการสอบวัดความสามารถด้านวิชาการ  
(2) กรณีรับสมัครนักเรียนรอบแรกแล้วยังไม่ครบจ านวนตามแผนการรับนักเรียน ให้

สามารถรับนักเรียนเพ่ิมเติมจนครบจ านวนได้ 
 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
  

ขั้นตอน   
1. องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง    ส่วนการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม 

ประกาศรายละเอียดการรับเด็กเข้าเรียน 
และมีหนังสือแจ้งผู้ใหญ่ประชาสัมพันธ์เสียง 
ตามสายให้ประชาชนในพื้นท่ีทราบ 
(ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี) 

2. องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวงตรวจสอบ   กองการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม 
ข้อมูลประชากรในวัยเรียนในเขตพ้ืนที่ที่จะเข้า 
เรียนระดับก่อนประถมศึกษา 
(ระยะเวลา 1 วัน) 

3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่งตั้งคณะกรรมการรับ    ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
นักเรียนและประชุมชี้แจงให้ผู้เกี่ยวข้องให้ทราบ 
ถึงแนวทางการรับนักเรียนและวิธีการรับ 
(ระยะเวลา 3 วัน) 

4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแจ้งประกาศและประชาสัมพันธ์  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ให้ผู้ปกครองทราบแนวทางรับนักเรียน และวิธีการ 
รับนักเรียน  (ระยะเวลา 2 เดือน) 

5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด าเนินการรับสมัครนักเรียนตรวจสอบ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
เอกสารหลักฐานทางการศึกษาและด าเนินการเลือก 
นักเรียน   (ระยะเวลา 1 เดือน) 

6. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประกาศรายชื่อนักเรียนที่ได้รับการ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
    คัดเลือก  (ระยะเวลา ๓ วัน) 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ   

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 



1. สูติบัตรของนักเรียนผู้สมัคร และส าเนา จ านวน 1 ชุด โดยบิดา มารดา หรือผู้ปกครองของ
นักเรียนลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

2. ทะเบียนบ้านตัวจริงของนักเรียนผู้สมัคร บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง และส าเนา จ านวน 1 ชุด 
3. กรณีท่ีเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล ให้น าใบเปลี่ยนตัวจริงและส าเนา จ านวน 1 ชุด 
4. รูปถ่ายของนักเรียนผู้สมัคร ขนาดและจ านวนตามที่สถานศึกษาก าหนด 

เอกสารอ่ืน ๆ ตามที่สถานศึกษาก าหนด  
  ๕. สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์  
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองหลวง หรือปลัดองคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองหลวง  หรือหมายเลขโทรศัพท์ ๐ 4459 9178 

 
แบบฟอร์มใบสมัครเด็กเล็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มใบสมัครเด็กเล็ก 
 

เขียนที่............................................................... 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



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

 
สมัครเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก...............................................................ระดับชั้น....................................... 
ข้อมูลเด็ก 
1. ชื่อ -  สกุล...............................................................เชื้อชาติ...................สัญชาติ...............ศาสนา.................. 
2. เกิดวันที่.............เดือน..................................พ.ศ.....................อายุ.................ปี.................เดือน....................  
3. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน   บ้านเลขที่................หมูท่ี่..............ถนน..................................................
ต าบล.........................................อ าเภอ.............................................จังหวัด...................................... ................. 
4. ที่อยู่ปัจจุบัน   บ้านเลขที่...............หมู่ที่...............ถนน.......................................ต าบล................................... 
อ าเภอ........................................จังหวัด.....................................................โทรศัพท์............................................. 
5. บิดาชื่อ.......................................................อาชีพ..........................................รายได้ต่อเดือน...........................  
   มารดาชื่อ....................................................อาชีพ...........................................รายได้ต่อเดือน..........................  
6.มีพ่ีน้องร่วมบิดา มารดาเดียวกัน   จ านวน................คน    เป็นบุตรล าดับที่............................................. 
ข้อมูลบิดา – มารดา   หรือผู้อุปการะ 
1.ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 
 1.1   (       )   บิดา (       )  มารดา               (        )   ทั้งบิดา – มารดา   ร่วมกัน 
 1.2   (       )   ญาติ ( โปรดระบุความสัมพันธ์กับเด็ก )……………………………………………………….. 
 1.3   (       )   อื่น ๆ     (โปรดระบุ )………………………………………………………………….…………………… 
2. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ  1.  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน..................................................บาท 
3. ผู้น าเด็กมาสมัครในวันนี้ชื่อ...............................................................เกี่ยวข้องเป็น..........................................  
ค ำรับรอง 
1.   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของ  องค์การบริหารส่วนต าบล.............  เข้าใจดีแล้ว  เด็กท่ี 

น ามาสมัครมีคุณสมบัติถูกต้องตามประกาศ   และหลักฐานที่น ามาสมัครในวันนี้เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
2.   ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการที่จะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การ 

บริหารส่วนต าบล............. 
3.   ข้าพเจ้ายินดีที่จะปฏิบัติตามระเบียบ  ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบล.............  และยินดีที่จะ 

ปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วน 
ต าบล............. ก าหนด 
 
 

         ลงชื่อ..............................................................ผู้น าเด็กมาสมัคร 
                           (..........................................................) 
 
 

 
งำนที่ให้บริกำร ๕. กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

คู่มือส ำหรับประชำชน 



หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส่วนกำรคลัง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหลวง 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 
สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร   
งานจัดเก็บรายได้  ส่วนการคลัง                วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔๑๔ ๔๕๒๓ 
 
หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง มีอ านาจและหน้าที่ในการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
2. กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2545 
3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 5/2538 เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ แก้ไขเพ่ิมเติม

โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ 2 ถึง ฉบับที่ 5) 
4. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง เรื่อง  กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  พ.ศ. 

2558 
ผู้ประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามท่ีข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วน

ต าบลหนองหลวง เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ก าหนดให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุม  ต้องยื่นขอ
อนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ  และเมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงจะประกอบ
กิจการเช่นว่านี้ได ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
 
ที ่ ประเภท รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร ระยะเวลำ หน่วยงำนที่ หมำยเหตุ 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 



ขั้นตอน รับผิดชอบ 
1 การตรวจสอบ

เอกสาร 
 

 ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ พร้อมเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

15 นาท ี งานจัดเก็บ
รายได้ 
กองคลัง 

 

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของค าขอ และความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/
เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการ หากไม่
สามารถด าเนินการ 

1 ชั่วโมง งานจัดเก็บ
รายได้ 
ส่วนการคลัง 

หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่
แก้ไขค าขอ
หรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติม
ให้ครบถ้วน 
ตามท่ีก าหนด
ในแบบบันทึก
ความ 

  ได้ในขณะนั้น ให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลา
ที่ก าหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่น
ค าขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

  บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืน
ค าขอและ
เอกสาร พร้อม
แจ้งเป็นหนังสือ
ถึงเหตุแห่งการ
คืนด้วย และ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 

3 การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ 
    กรณถีูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
     กรณไีม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ แนะน าให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 

15 - 20 
วัน 

งานจัดเก็บ
รายได้ 
ส่วนการคลัง 

กฎหมาย
ก าหนดภายใน 
30 วัน นับแต่
วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วน 

 
 
ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
 
ที ่ ประเภท

ขั้นตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร ระยะเวลำ หน่วยงำนที่

รับผิดชอบ 
หมำยเหตุ 

๔ การแจ้งผล 
การพิจารณา 

 การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาตหรือ
ค าสั่งไม่อนุญาต 

1 - 5 วัน งานจัดเก็บ
รายได้ 

ในกรณีที่เจ้า
พนักงาน



     1. กรณีอนุญาต  ให้มีหนังสือแจ้ง
การอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อ
มารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่
ก าหนด หากพ้นก าหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมี
เหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต  ให้แจ้งค าสั่ง
ไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบ พร้อมทั้งแจ้งสิทธิใน
การอุทธรณ์ 

ส่วนการคลัง ท้องถิ่น ไม่อาจ
ออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
ค าสั่งไม่อนุญาต
ได้ภายใน 30 
วัน นับแต่วันที่
เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน 
ให้แจ้งการ
ขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาต
ทราบทุก 7 วัน 
จนกว่าจะ
พิจารณาแล้ว
เสร็จ พร้อม
ส าเนาแจ้ง
ส านัก ก.พ.ร. 
ทราบ 

๕ - 
 

        ผู้ขออนุญาตช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาตามประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ  พร้อมรับ
ใบอนุญาต  

1 - 5 วัน งานจัดเก็บ
รายได้ 
ส่วนการคลัง 

กรณีไม่ช าระ
ตามระยะเวลา
ที่ก าหนด 
จะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมข้ึน
อีกร้อยละ 20 
ของจ านวนเงิน
ที่ค้างช าระ 

 
 
 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  30  วัน  
 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน      จ านวน  1  ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน       จ านวน  1  ฉบับ 
3. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ หรือสัญญาเช่า หรือสิทธิอื่นใด ตามกฎหมายในการใช้ประโยชน์จ านวน 1ฉบับ 

ระยะเวลำ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 



สถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ 
4.หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวจ านวน๑ฉบับ 

สามารถใช้ประกอบกิจการ                                                       
5. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภทกิจการ เช่น        จ านวน  1  ฉบับ 

ใบอนุญาตตามพ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535  พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
พ.ร.บ. โรงแรม พ.ศ. 2547 พ.ร.บ. การเดินเรือในน่านน้ าไทย พ.ศ. 2546 เป็นต้น 

6. เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายก าหนดให้มีการประเมินผลกระทบ จ านวน  1  ฉบับ 
เช่น รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) รายงานการประเมินผล 
กระทบต่อสุขภาพ (HIA) 

7. ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร       จ านวน  1  ฉบับ 
(กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร) 
หมายเหตุ เอกสารที่เป็นส าเนาต้องลงลายมือชื่อรับรองส าเนาให้ครบถ้วน 

 

 อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน  10 ,000 
บาท ต่อปี (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตให้ประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  แนบท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง เรื่อง  กิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ) 
 

วิธีกำรช ำระค่ำธรรมเนียม 
ช าระค่าธรรมเนียมที่ส่วนการคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง 

 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองหลวง หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองหลวง  หรือหมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔๑๔ ๔๕๒๓ 

 
แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต ท้ายผนวก 
 
 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 
งำนที่ให้บริกำร ๖. กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส่วนกำรคลัง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหลวง 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 
สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร   
 

งานจัดเก็บรายได้  ส่วนการคลัง                วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐ 4459 9178 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
  

 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง มีอ านาจและหน้าที่ในการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
2. กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2545 
3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 5/2538 เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ แก้ไขเพ่ิมเติม

โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ 2 ถึง ฉบับที่ 5) 
4. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง เรื่อง  กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  พ.ศ. 

2558 
 ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ 
ตามที่ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ก าหนดให้เป็น
กิจการที่ต้องควบคุม  จะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ภายใน  
30  วัน ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ  เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้
จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต และหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่อ
อายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้ว ต้องด าเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
 ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้ว แต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนด 
จะต้องเสียค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระ และกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระ
ค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 ครั้ง เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะ
เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจ านวน 
 

เงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  
(2) ส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขอ

อนุญาต 
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

 
ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
 
ที ่ ประเภท

ขั้นตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร ระยะเวลำ หน่วยงำนที่

รับผิดชอบ 
หมำยเหตุ 

1 การตรวจสอบ     ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอต่ออายุ 15 นาท ี งานจัดเก็บ  

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 



เอกสาร 
 

ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ พร้อมเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

รายได้ 
ส่วนการคลัง 

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของค าขอ และความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่
แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการ หากไม่สามารถด าเนินการ
ได้ในขณะนั้น ให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลา
ที่ก าหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค า
ขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง งานจัดเก็บ
รายได้ 
ส่วนการคลัง 

หากผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่
แก้ไขค าขอ
หรือไม่ส่งเอกสาร
เพ่ิมเติมให้
ครบถ้วน ตามท่ี
ก าหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืน
ค าขอและ
เอกสาร พร้อม
แจ้งเป็นหนังสือ
ถึงเหตุแห่งการ
คืนด้วย และแจ้ง
สิทธิในการ
อุทธรณ์ 

3 การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ 
    กรณถีูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
     กรณไีม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้านสุขลักษณะ 
 

10 - 15 งานจัดเก็บ
รายได้ 
ส่วนการคลัง 

กฎหมายก าหนด
ภายใน 30 วัน 
นับแต่วันที่
เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน 

 
 
 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
 
ที ่ ประเภท

ขั้นตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร ระยะเวลำ หน่วยงำนที่

รับผิดชอบ 
หมำยเหตุ 

๔ การแจ้งผล 
การพิจารณา 

    การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่ง
ไม่อนุญาต 

1 - 5 วัน งานจัดเก็บ
รายได้ 

ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่น 



     1. กรณีอนุญาต  มีหนังสือแจ้งการ
อนุญาตแก่   ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมา
รับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่
ท้องถิ่นก าหนด หากพ้นก าหนดถือว่า
ไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะ
มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาต  แจ้งค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภท
กิจการ) แก่ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต
ทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

ส่วนการคลัง ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยัง
ไม่อาจมีค าสั่งไม่
อนุญาตได้ภายใน 
30 วัน นับแต่
วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วน ให้แจ้ง
การขยายเวลาให้
ผู้ขออนุญาต
ทราบ 
ทุก 7 วัน จนกว่า
จะพิจารณาแล้ว
เสร็จ พร้อม
ส าเนาแจ้งส านัก 
ก.พ.ร. ทราบ 

๕ - 
 

   ผู้ขออนุญาตช าระค่าธรรมเนียมตาม
อัตราและระยะเวลาตามประเภท
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพพร้อม
รับใบอนุญาต  

1-๕ วัน งานจัดเก็บ
รายได้ 
ส่วนการคลัง 

กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่
ก าหนด จะต้อง
เสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 
20 ของจ านวน
เงินที่ค้างช าระ 

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  30  วัน  
 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน  1  ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน      จ านวน  1  ฉบับ 
3. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ หรือสัญญาเช่า หรือสิทธิอื่นใด ตามกฎหมายในการใช้ประโยชน์จ านวน1 ฉบับ 

สถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ 
 
4.หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวจ านวน1ฉบับ 

สามารถใช้ประกอบกิจการ 
5. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภทกิจการ เช่น  จ านวน  1  ฉบับ 

ใบอนุญาตตามพ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535  พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
พ.ร.บ. โรงแรม พ.ศ. 2547 พ.ร.บ. การเดินเรือในน่านน้ าไทย พ.ศ. 2546 เป็นต้น 

6. เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายก าหนดให้มีการประเมินผลกระทบ จ านวน  1  ฉบับ 

ระยะเวลำ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 



เช่น รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) รายงานการประเมินผล 
กระทบต่อสุขภาพ (HIA) 

7. ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร จ านวน  1  ฉบับ 
(กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร) 
หมายเหตุ เอกสารที่เป็นส าเนาต้องลงลายมือชื่อรับรองส าเนาให้ถูกต้อง 

 

 อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน  10 ,000 
บาท ต่อปี (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตให้ประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  แนบท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง เรื่อง  กิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ) 
วิธีกำรช ำระค่ำธรรมเนียม 

ช าระค่าธรรมเนียมที่ส่วนการคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง 
 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่   
1. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง   หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔๑๔ ๔๕๒๓ 
2. ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  หมายเลขโทรศัพท์  ๔๔๑๔ ๔๕๒๓ 

 
แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แบบค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

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

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

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

ค ำขอเลขที่ ........../............ 

(เจำ้หนำ้ทีก่รอก) 

 



 1. ข้าพเจ้า …………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ …………………………..……..…….……. 
โดย...................................................................................................... ................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม..........................................................................................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี ………...……. หมู่ที่ ……….…….. ต าบล ………………..……………. อ าเภอ …………………….………..……… 
อบต. …………….….……………………….จังหวัด …………………….…… หมายเลขโทรศัพท์ …………………………………... 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล

  กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ...........................................................................................  
 2) ..........................................................................................  

 
 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
      (ลงชื่อ) ………………………………………. ผู้ขออนุญาต 
              ( ……………………..………………. ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ส่วนของเจ้ำหน้ำที่ 

ใบรับค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 
 

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 



     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) …………………..……………………………. 
                         (.....................................................) 
                                                     ต าแหน่ง .................................................... 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญำต 
ใบรับค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ................................................................................................ 
     2)..................................................................................................  
     3) ................................................................................................  
 
     (ลงชื่อ) …………………………………………………. 
                         (....................................................) 
                                                     ต าแหน่ง ........................................................ 
 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 
งำนที่ให้บริกำร ๗. กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรรับท ำกำรก ำจัดสิ่งปฏิกูล 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส่วนกำรคลัง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหลวง 
 



ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 
สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร   
 

งานจัดเก็บรายได้  ส่วนการคลัง                วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔59 9178 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง มีอ านาจและหน้าที่ในการอนุญาตประกอบกิจการรับท าการ
ก าจดัสิ่งปฏิกูล  ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในกฎหมายที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
2. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง เรื่อง  การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  พ.ศ. 

2549 
 ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดสิ่งปฏิกูล โดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับ
ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตาม
ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง เรื่อง  การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  พ.ศ. 2549   ณ   
งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง 
  

เงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
(2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการ ด้านสุขลักษณะการก าจัดสิ่งปฏิกูล และด้าน

คุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  
เรื่องการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  พ.ศ. 2549 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 

ที ่ ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร ระยะเวลำ หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 



1 การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการ
ก าจัดสิ่งปฏิกูล พร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี งานจัดเก็บ
รายได้ 
ส่วนการคลัง 

 

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของค าขอ และความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/ 

1 ชั่วโมง งานจัดเก็บ
รายได้ 
ส่วนการคลัง 

หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่
แก้ไขค าขอ
หรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติม
ให้ครบถ้วน 
ตามท่ีก าหนดใน
แบบ 

 
 
 
ที ่ ประเภท

ขั้นตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร ระยะเวลำ หน่วยงำนที่

รับผิดชอบ 
หมำยเหตุ 

  เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการ หากไม่
สามารถด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้
จัดท าบันทึกความบกพร่องและ
รายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

  บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค า
ขอและเอกสาร 
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วย และ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 

3 การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ 
    กรณถีูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
     กรณไีม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ แนะน าให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 

15 - 20 
วัน 

งานจัดเก็บ
รายได้ 
ส่วนการคลัง 

กฎหมายก าหนด
ภายใน 30 วัน นับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วน 

4 การแจ้งผล 
การพิจารณา 
 

    การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต  ให้มีหนังสือแจ้ง
การอนุญาตแก่   ผู้ขออนุญาตทราบ
เพ่ือมารับใบอนุญาตภายใน

1 - 5 วัน งานจัดเก็บ
รายได้ 
ส่วนการคลัง 

ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่น ไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
ค าสั่งไม่อนุญาตได้



ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด หากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้
ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต  ให้แจ้งค าสั่ง
ไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการรับ
ท าการก าจัด    สิ่งปฏิกูลแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบ   พร้อมแจ้งสิทธิใน
การอุทธรณ์ 

ภายใน 30 วัน นับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วน ให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วัน จนกว่า
จะพิจารณาแล้ว
เสร็จ พร้อมส าเนา
แจ้งส านัก ก.พ.ร. 
ทราบ 

5 - 
 

    ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 
พร้อมรับใบอนุญาต  

1 - 5 วัน งานจัดเก็บ
รายได้ 
ส่วนการคลัง 

กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 
จะต้องเสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 
20 ของจ านวนเงิน
ที่ค้างช าระ 
 

 

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  30  วัน  

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน  1  ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน  1  ฉบับ 
3. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารหรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืน จ านวน  1  ฉบับ 

ที่เก่ียวข้อง 
4. เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่ก าจัดสิ่งปฏิกูลที่ได้รับใบอนุญาตและมีการด าเนิน  จ านวน  1  ฉบับ 

กิจการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 
5. แผนการด าเนินงานในการก าจัดสิ่งปฏิกูลที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงาน  จ านวน  1  ฉบับ 

ความพร้อมด้านก าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการบริหารจัดการ 
6. เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานที่ท าหน้าที่ก าจัดสิ่งปฏิกูลผ่านการฝึกอบรมด้าน จ านวน  1  ฉบับ 

สุขอนามัยและความปลอดภัยจากการท างาน 
7. ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานในการ จ านวน  1  ฉบับ 

ก าจัดสิ่งปฏิกูล  
หมายเหตุ เอกสารที่เป็นส าเนาให้ลงลายมือชื่อรับรองส าเนาให้ครบถ้วน 

ระยะเวลำ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

ค่ำธรรมเนียม 



 อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับท าการก าจัดสิ่งปฏิกูล ฉบับละไม่เกิน 5,000 บาท ต่อ ปี (คิดตาม
บัญชีอัตราค่าธรรมเนียมการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  แนบท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนอง
หลวง  เรื่องการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  พ.ศ. 2549) 
 

วิธีกำรช ำระค่ำธรรมเนียม 
ช าระค่าธรรมเนียมที่ส่วนการคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองหลวง หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองหลวง  หรือหมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔59 9178 
 

แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 
งำนที่ให้บริกำร ๘. กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรรับท ำกำรก ำจัดสิ่งปฏิกูล 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส่วนกำรคลัง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหลวง 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 
สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร   
 
งานจัดเก็บรายได้ ส่วนการคลัง                  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔๑๔ ๔๕๒๓ 
 
หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง มีอ านาจและหน้าที่ในการอนุญาตประกอบกิจการรับท าการ
ก าจัดสิ่งปฏิกูล  ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในกฎหมายที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
2. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง เรื่อง การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 

2549 
 ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดสิ่งปฏิกูล โดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับ
ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ จะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่
ที่รับผิดชอบ ภายใน  30  วัน ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ  เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้
ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต และหากผู้ขอต่ออายุ

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 



ใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้ว ต้องด าเนินการขออนุญาตให ม่
เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
 ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้ว แต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนด 
จะต้องเสียค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระ และกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระ
ค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 ครั้ง เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะ
เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจ านวน 
  

เงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
(2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการ ด้านสุขลักษณะการก าจัดสิ่งปฏิกูล และด้าน

คุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง 
เรื่องการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  พ.ศ. 2549 
 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 

ที ่ ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของข้ันตอนกำร
บริกำร 

ระยะเวลำ หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1 การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอต่อ
อายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับ
ท าการก าจัดสิ่งปฏิกูล พร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี งานจัดเก็บ
รายได้ 
ส่วนการคลัง 

 

 
 

ที ่ ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร ระยะเวลำ หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของ
ค าขอ และความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/
เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการ หากไม่
สามารถด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้
จัดท าบันทึกความบกพร่องและ
รายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง 
 

งานจัดเก็บ
รายได้ 
ส่วนการคลัง 

หากผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่แก้ไข
ค าขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วน ตามท่ี
ก าหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค า
ขอและเอกสาร 
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วย และ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 

3 การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ 15 - 20 งานจัดเก็บ กฎหมายก าหนด



     กรณถีูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
     กรณไีม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ แนะน าให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 

วัน รายได้ 
ส่วนการคลัง 

ภายใน 30 วัน นับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วน 

4 การแจ้งผล 
การพิจารณา 
 

การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่ง
ไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต  ให้มีหนังสือแจ้ง
การอนุญาตแก่   ผู้ขออนุญาตทราบ
เพ่ือมารับใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด หากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้
ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาต  ให้แจ้งค าสั่งไม่อนุญาต
ให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
รับท าการก าจัดสิ่งปฏิกูลแก่ผู้ขอต่อ
อายุใบอนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิ
ในการอุทธรณ์ 

1 - 5 วัน งานจัดเก็บ
รายได้ 
ส่วนการคลัง 

ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่น ไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
ค าสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วัน นับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วน ให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วัน จนกว่า
จะพิจารณาแล้ว
เสร็จ พร้อมส าเนา
แจ้งส านัก ก.พ.ร. 
ทราบ 
 

 
ที ่ ประเภท

ขั้นตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร ระยะเวลำ หน่วยงำนที่

รับผิดชอบ 
หมำยเหตุ 

5 - 
 

      ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นก าหนดพร้อมรับใบอนุญาต 

1 - 5 วัน งานจัดเก็บ
รายได้ 
ส่วนการคลัง 

กรณีไม่ช าระ
ตามระยะเวลาที่
ก าหนด จะต้อง
เสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีกร้อย
ละ 20 ของ
จ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ 

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  30  วัน  
ระยะเวลำ 



1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน  1  ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน  1  ฉบับ 
3. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารหรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืน  จ านวน  1  ฉบับ 

ที่เก่ียวข้อง 
4. เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่ก าจัดสิ่งปฏิกูลที่ได้รับใบอนุญาตและมีการด าเนิน   จ านวน  1  ฉบับ 

กิจการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 
5. แผนการด าเนินงานในการก าจัดสิ่งปฏิกูลที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงาน    จ านวน  1  ฉบับ 

ความพร้อมด้านก าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการบริหารจัดการ 
6. เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานที่ท าหน้าที่ก าจัดสิ่งปฏิกูลผ่านการฝึกอบรมด้าน   จ านวน  1  ฉบับ 

สุขอนามัยและความปลอดภัยจากการท างาน 
7. ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานในการ   จ านวน  1  ฉบับ 

ก าจัดสิ่งปฏิกูล  
หมายเหตุ เอกสารที่เป็นส าเนาให้ลงลายมือชื่อรับรองเอกสารให้ครบถ้วน 

 อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตรับท าการก าจัดสิ่งปฏิกูล ฉบับละไม่เกิน 5,000  บาท ต่อ ปี 
(คิดตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  แนบท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล
หนองหลวง  เรื่องการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  พ.ศ. 2549) 
 
วิธีกำรช ำระค่ำธรรมเนียม 

ช าระค่าธรรมเนียมที่ส่วนการคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองหลวง หรือปลัดองคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองหลวง  หรือหมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔๑๔ ๔๕๒๓ 

แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 
 
 
 
 

แบบค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 
ประกอบกิจการ ......................................................................................................  

 
   

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

ค ำขอเลขที่ ........../............ 

(เจำ้หนำ้ทีก่รอก) 

 



       เขียนที่ ……………………………..…………….. 
       วันที่ ………. เดือน………………….พ.ศ………...…… 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………..อายุ……………….. ปี  สญัชาติ ………………………………...…….……. 
โดย......................................................................................................................ผู้มี อ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม...........................................................................................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมู่ที่ ……………….. ต าบล …………………..……………. อ าเภอ ………………..………..……… 
อบต. ………………..….……….จังหวัด …………………………… หมายเลขโทรศัพท์ …………………………………………... 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล

  กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ...........................................................................................  
 2) ..........................................................................................  

 
 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
      (ลงชื่อ) ………………………………………. ผู้ขออนุญาต 
              ( ………………………..……………. ) 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ส่วนของเจ้ำหน้ำที่ 
ใบรับค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ .ศ. .................... 



ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) …………………………..……………………. 
                         (....................................................) 
                                                     ต าแหน่ง ..................................................... 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญำต 
ใบรับค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ............................................................................. ........ 
 
     (ลงชื่อ) …………………………..………………………. 
                         (........................................................) 
                                                     ต าแหน่ง ........................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร ๙. กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส่วนส ำนักงำนปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหลวง 
 



ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร   
 

ส่วนสวัสดิการสังคม     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔59 9178 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๕๒  ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้น
ไปในปีงบประมาณถัดไป  และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ ๖ มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา  ณ  ส านักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

 
หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

๑.. มีสัญชาติไทย 
๒. .มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
๓.. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๔. ไม่เป็นผู้ได้รับเงินสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะ
เดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน 
รายได้ประจ า  หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า 
ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 

(๑)รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
(๒)โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารใน

นามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 
 

วิธีกำร 
๑.. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป  ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักต่อส่วน
สวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง ภายในระยะเวลาที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนอง
หลวงประกาศก าหนด ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 



๒. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่
ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

๓. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้อง
ไปแจ้งที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
  

ขั้นตอน   
 

๑. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยผู้สูงอายุในปีงบประมาณ  ส่วนส านักปลัด 
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร 
หลักฐาน    (ระยะเวลา  ๑๐ นาที) 

     
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและ   ส่วนส านักปลัด 

เอกสารหลักฐานประกอบ 
(ระยะเวลา ๕ นาที) 

 
๓. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลง   ส่วนส านักปลัด 

ทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
(ระยะเวลา ๕ นาที) 
 

ระยะเวลำ                                                       
ตั้งแต่วันที่  ๑  พฤศจิกายน  ถึง  ๓๐  พฤศจิกายน  ของทุกปี  ในวันจันทร์ – ศุกร์  เวลา  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐  
น.ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  ๒๐ นาทีต่อราย  และองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง จะปิดประกาศบัญชี
รายชื่อผู้มีสิทธิภายใน  ๑๕ วนันับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ดังนี้ 
๑. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา    จ านวน  ๑  ฉบับ 
๒. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา                          จ านวน  ๑  ฉบับ 
๓. สมุดบัญชีธนาคารพร้อมส าเนา(กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร)             จ านวน  ๑  ฉบับ 
๔. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

ของผู้รับมอบอ านาจ(กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)         จ านวน  ๑  ฉบับ 
 
๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ(กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ)       จ านวน  ๑  ฉบับ 
 

ค่ำธรรมเนียม 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ   



ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
 

กำรรับเรื่อร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏ
รายชื่อผู้ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพสามารถติดต่อหรือร้องเรียนคัดค้านได้ที่ นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองหลวง หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง 
หรือหมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔59 9178 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์มและกำรกรอกข้อมูล 
 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ........... 
 

ทะเบียนเลขที่ .............................../........................ 
                  

แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ........................... 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ  [   ] แจ้งด้วยตนเองผู้ยื่นค าขอฯ   [   ] แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น....................... 
กับผู้สูงอายุที่ขอขึ้นทะเบียน  ชื่อ-สกุล..........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน
ผู้รับมอบอ านาจ  -  -  -   ที่อยู่.................................................... 
...........................................................................................................โทรศัพท์........................................ ............ 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

เขียนที่.............................................................................. 
 

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



 ด้วยข้าพเจ้า ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ..........................................นามสกุล........................................... 
เกิดวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ. ..................... อายุ...............ปี สัญชาติ..........................
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่...................หมู่ที่..................ต าบล..................................อ าเภอ
.................................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย........................โทรศัพท์........................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ  -  -  -  -  
สถานภาพ   โสด      สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ.....................  
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ 
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................................................................  

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ........  โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ 

ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่น ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่าน 
      ธนาคาร ) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นราย 
เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น 
เป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลายมือชื่อ)........................................................ผู้ยื่นค าขอ          (ลายมือชื่อ)............................................. 

   (.........................................................)                      (.................................................) 
  เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 



เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน 
 -  -  -  -  
ของนาย/ นาง/ นางสาว/................................................
แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน    เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  
ดังนี้................................................................................... 
 
 
           (ลงชื่อ)......................................................... 
                   (.......................................................) 
                          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน   

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว  มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน   
 
กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                     (.......................................................) 

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

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

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

 
ค ำสั่ง 
              รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน   อ่ืน ๆ .............................................................................  
     
 

                     (ลงชื่อ)......................................................... 
                                                              .............................................................  
                                                  วัน/เดือน/ปี ...................................................... 
 
 
(ตัดตามรอยเส้นประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                            
.               

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ .............................เดือน ......................................พ.ศ. ............... ................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ......................... 
โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม.........................ถึงเดือนกันยายน............................ กรณี
ผู้สูงอายุย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ...........................จะต้องไปยื่นค าขอลงทะเบียนก่อน
สิ้นปีงบประมาณ หรือภายในเดือนพฤศจิกายน ................................ เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ พ.ศ................................. 
 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
๓๘ 

งำนที่ให้บริกำร ๑๐. กำรขอรับเงินสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 



หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส่วนส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหลวง 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 
สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร   
 

ส่วนส านักปลัด     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔59 9178 
 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ ๒๕๔๘  ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบ  และมีความประสงค์จะขอรับ
การสงค์เคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนาอยู่  กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ
สงค์เคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 

หลักเกณฑ์  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงค์เคราะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
  ๑. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
  ๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ๓. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู  หรือไม่
สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

ในการขอรับการสงค์เคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหา
ซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ที่ได้รับการพิจารณาก่อน 

 

วิธีกำร   
๑. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่

ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ  มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
๒. ผู้ป่วยเอดส์ รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงค์เคราะห์

หรือไม่ โดยพิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่ มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล
ทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

 ๓. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามวินัยแห่งระเบียบ ต้อง
ไปยื่นความประสงค์ต่อองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม ่

 
 
 
 
 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
  

ขั้นตอน   
 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ   



๑. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  ส่วนส านักปลัด 
ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน ต่อองค์การ 
บริหารส่วนต าบลหนองหลวง (ระยะเวลา  ๑๐ นาที) 
     

๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการ  ส่วนส านักปลัด 
ยื่นค าขอ  (ระยะเวลา ๑๐ นาที) 

 
๓. ออกใบนัดตรวจสภาพความเป็นอยู่และ    ส่วนส านักปลัด 
    คุณสมบัติ 

(ระยะเวลา ๕ นาที) 
๔.ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้รับการสงเคราะห์ 
      (รวมระยะเวลา ๓ วัน) 
๕.จัดท าทะเบียนประวัติ/เอกสาร หลักฐานประกอบเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาอนุมัติ 
    (รวมระยะเวลา ๓ วัน) 

 

ระยะเวลำ                                                       
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอได้ตลอดปีงบประมาณ 
ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการไม่เกิน ๗ วัน/ราย 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบค าขอลงทะเบียนการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  ดังนี้ 
1. ใบรับรองแพทย์ที่แสดงว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์พร้อมส าเนา         จ านวน  ๑  ฉบับ 
2. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา   จ านวน  ๑  ฉบับ 
3. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา                    จ านวน  ๑  ฉบับ 
4. สมุดบัญชีธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงิน 

ผ่านธนาคาร)              จ านวน  ๑  ฉบับ 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

ของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)          จ านวน  ๑  ฉบับ 
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ 

ผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ)          จ านวน  ๑  ฉบับ 
 

ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

 

กำรรับเรื่อร้องเรียน 



ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองหลวง หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองหลวง  หรือหมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔59 9178 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์มและกำรกรอกข้อมูล 
 
แบบค าขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทะเบียนเลขที่….........................../................. 



 
แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ......................... 

ผู้ยื่นค าขอฯ       [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
  [    ]  ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น............................................ 
กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอขึ้นทะเบียน 
ชื่อ – สกุล...........................................................เลขประจ าตัวประชาชน  .........................................................  
ที่อยู่....................................................................................................................................................................  
โทรศัพท์..................................................... 

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

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ..........................................นามสกุล.......................................... 
เกิดวันที่...............เดือน............................. พ.ศ.  ..............อายุ..............ป ี สัญชาติ...........................................  
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่..................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย...................................................... 
ถนน...............................................ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต................................................... 
จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท์....................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค าขอ□ ......................................................................... 
สถานภาพสมรส   □  โสด    □ สมรส     □ หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่  □ อ่ืนๆ... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้…………………………………………….โทรศัพท์........................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดา-มารดา  □ บุตร   □ สามี-ภรรยา    พ่ีน้อง     อื่นๆ .......................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   อยู่ในบัญชีส ารองสงเคราะห์เบี้ย
ยังชีพ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.......... โดยวิธีดงัต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
□ รับเงินสดด้วยตนเอง          □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้
มีสิทธิ 
□ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ □  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ
มอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
□ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
□ ส าเนาทะเบียนบ้าน  
□ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
□ หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ  (ใน
กรณียื่นค าขอฯ แทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ 
 (ลงชื่อ)............................................................ผู้ยื่นค าขอ (ลงชื่อ)............................................................  
         (..........................................................)           (........................................................) 

    เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน   
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย        ลงในช่องหน้าข้อความท่ีต้องการ 



ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว...................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  □ ....................................................................................  แลว้ 
 □  เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
            เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี้................................................................ ............................................ 
 

    (ลงชื่อ) .......................................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
                                                   (...............................................) 
    ต าแหน่ง.................................................. 
 
ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล............. 
 
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังนี้ 
 □    สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 □    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
           

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

ค ำสั่ง 

 □   รับขึ้นทะเบียน 
 □   ไม่รับขึ้นทะเบียน 
 □  อ่ืนๆ
............................................................................................................................. ........................... 
................................................................................. .............................................................................................
.. 
 

                         (.............................................)    
      นายกองค์การบริหารส่วนต าบล............. 
............ / ................................. / ................. 

๔๒ 
หนังสือมอบอ ำนำจ 

 
                                                 ท าท่ีที่  .................................................................. 
 



               วันที่............เดือน  ......................  พ.ศ................ 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ................................... 
เลขที่..................................................ออกให้  ณ  .....................................  เมื่อวันที่  ......................................  
อยู่บ้านเลขท่ี............หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ..................................   ถนน...........................  แขวง / 
ต าบล  .............................................เขต / อ าเภอ  ...........................   จังหวัด  ................................................ 
 
 ขอมอบอ านาจให้  ...........................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ..................................... 
เลขที่  ...........................................   ออกให้  ณ  ......................................  เมื่อวันที่  ......................................  
อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่........... ตรอก / ซอย................................ถนน.........................................  แขวง / 
ต าบล  .......................................เขต / อ าเภอ  ................................   จังหวัด  ................................................ 
 
 เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า 
ได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

ลงชื่อ  .................................................. ......  ผู้มอบ
อ านาจ 

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

ลงชื่อ  ........................................................  ผู้รับมอบ
อ านาจ 

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

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

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

 
 
 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 



 
งำนที่ให้บริกำร 1๑. กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส่วนส ำนักปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหลวง 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 
สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร   
 
ส่วนส านักปลัด     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔59 9178 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓  ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี  ให้คนพิการลงทะเบียนและ
ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป  ณ  ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิล าเนาหรือสถานทีท่ี่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

 

หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
๓. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง  หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคน
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการ  ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม  คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์  หรือผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี  ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 

วิธีกำร 
1. คนพิการ  ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคน

พิการ  ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี  ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ณ สถานที่และภายในระยะเวลา  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 

๒. กรณีคนพิการที่ได้รับเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา  
ให้ถือว่าเป็นผู้ที่ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 



๓. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความ
พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
ขั้นตอนและระยะเวลำให้บริกำร 
 

             ขั้นตอน หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 
1. ผู้ที่ประสงค์ที่จะขอรับเบี้ยความพิการ                                            ส่วนส านักปลัด 

ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ 
ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร หลักฐาน 
(ระยะเวลา  ๑๐  นาที) 

 
 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและ ส่วนส านักปลัด 
เอกสารหลักฐานประกอบ 
(ระยะเวลา  ๕ นาที)  

 
 

3. ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอ ส่วนส านักปลัด 
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 
(ระยะเวลา ๕ นาที) 

 
ระยะเวลำ  
 

                 ตั้งแต่วันที่ ๑ พฤศจิกายน - ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี  ในวันจันทร์ – ศุกร์  ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ 
– ๑๖.๓๐ น.โดยใช้เวลาในการด าเนินการทั้งสิ้นไม่เกิน  ๒๐ นาทีต่อราย   และองค์การบริหารส่วนต าบลหนอง
หลวงจะปิดประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิภายใน  ๑๕  วันนับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 
 
รำยกำรเอกกำรหลักฐำนประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยผู้พิการ  ดังนี้ 
(๑) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา จ านวน  ๑  ฉบับ 
(๒) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา                                                             จ านวน  ๑ ฉบับ 
(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา  (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอ 

รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)        จ านวน  ๑  ฉบับ 
(๔) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ   

ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี  (กรณียื่นค าขอแทน)                  จ านวน  ๑  ฉบับ  
(๕) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์   

ผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี                                                                จ านวน  ๑  ฉบับ 
 

                  ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ  คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถ  ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว 



 
ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏ
รายชื่อผู้ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน  คัดค้านได้ที่นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองหลวง หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ณ   องค์การบริหารส่วนต าบลหนอง
หลวง  หรือหมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔๑๔ ๔๕๒๓ 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์มและกำรกรอกข้อมูล 
 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ................. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขที่........................./............... 
แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2557 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือ
มอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น    บิดา – มารดา    สามี – ภรรยา    
พ่ีน้อง    ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ชื่อ – สกุล ( ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคน
พิการ)....................................................................................................................... ...........เลขประจ าตัว
ประชาชน       ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  ที่อยู่
...................................................... 
............................................................................................................................. ...................โทรศัพท์
.............................................. 

ข้อมูลคนพิกำร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

 
     ค าน าหน้านาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง   นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ) 
.......................... 
ชื่อ......................................................นามสกุล............................................................ ..เกิดวันที่..............เดือน
...................................พ.ศ. .................อายุ................ปี สัญชาติ..............มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน   เลขที่
............หมู่ที่.........ตรอก/ซอย..................... ถนน..............................................หมู่บ้าน/ชุมชน
..........................................ต าบล/แขวง...................................................................อ าเภอ/เ ขต
........................................................จังหวัด....................................................รหัส ไปรษณีย์
...............................................โทรศัพท์...................................................................... ........ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ        ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -
     ⃞     ⃞ -     ⃞  
 
ประเภทคนพิการ      ⃞  ความพิการทางการเห็น             ⃞  ความพิการทางสติปัญญา 
       ⃞  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ⃞  ความพิการทางการเรียนรู้ 
       ⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่าง กาย ⃞  ความพิการทางออทิสติก 
       ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม     
สถานภาพสมรส      ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หม้าย        ⃞   หย่าร้าง        ⃞  แยกกันอยู่         ⃞  อ่ืน 
ๆ.................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.................................................................................โทรศพัท์
............................................................ 
ข้อมูลทั่วไป  :  สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ       ⃞  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ            ⃞  เคยได้รับ ( ย้าย
ภูมิล าเนา ) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ...........................................................................................  
       ⃞  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ              ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       ⃞   อ่ืนๆ 
(ระบุ) ................................ 
       ⃞  ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง      ⃞ มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ       ⃞ ไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
       ⃞  มีอาชีพ (ระบุ)........................................................ รายได้ต่อเดือน 
(ระบุ)................................................................(บาท) 
       มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ...................โดยวิธี
ดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
       ⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง           ⃞  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจาก
ผู้มีสิทธิ 
       ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ       ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ
มอบอ านาจจากผู้มีสิทธิธนาคาร...................................  สาขา...............................เลขบัญชี       ⃞      ⃞     ⃞ -
     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞ 



พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
       ⃞  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือ ส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
       ⃞  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
       ⃞  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
       ⃞  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ใน
กรณียื่นค าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ  
 
(ลงชื่อ).....................................................ผู้ยื่นค าขอ (ลงชื่อ)....................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจด
ทะเบียน 
          (...............................................)          (...................................................) 
 
หมำยเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย √ ในช่อง       ⃞  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน   นาย / นาง / นางสาว 
....................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
       ⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ 
-      ⃞    แล้ว 
 
       ⃞   เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน    
       ⃞   เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ……………………………………….. 
............................................................................................  
……………………………………………………………………………….. 
(ลงชื่อ)........................................................... 
        (..........................................................) 
                เจ้าหน้าที่ผู้ที่รับจดทะเบียน 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายก อบต. ............. 
 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็นดังนี้ 
       ⃞ สมควรรับลงทะเบียน  
       ⃞ ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).............................................                            
              (...................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................. 
               (.................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)........................................... 
               (................................................) 



ค าสั่ง 
         ⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไม่รับลงทะเบียน        ⃞ อ่ืน ๆ 
.................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
                                                          (ลงชื่อ) ....................................................................  
                                                นายก อบต. ..........................................................................  
 
                                                    วันที่ / เดือน / ปี ............................................................ 
 
 
 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                                
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่....................เดือน.................................................. พ.ศ. ............................ 
  การลงทะเบียนครั้งนี้   เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
......................... โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่เดือนตุลาคม ........................... ถงึ เดือนกันยายน 
........................ ในอัตราเดือน .......................บาท ภายในวนัที่ 10 ของทุกเดือน    กรณีผู้พิการย้ายภูมิล าเนา 

๔๘ 
ไปอยู่ที่อ่ืน  (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ......................... ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน ............................ ) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 
.............................. ทั้งนี้เพื่อเป็นการ เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 



        ที่ .................................................................. 
 

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

                    โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า......................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................................... 
เลขที่................................ ออกให้ ณ...................................................เมื่อวันที่................ ...................อยู่
บ้านเลขที่...............หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย..................................ถนน............................................
หมู่บ้าน/ชุมชน.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ต าบล.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .อ าเภอ
.............................................................จังหวัด...................................................................  
    ขอมอบอ านาจให้ ...........................................ซ่ึงเปน็ผู้ถือบตัร............................................. 
เลขที่................................ ออกให้ ณ...................................................เมื่อวันที่...................................อยู่
บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย..................................ถนน.................... ........................
หมู่บ้าน/ชุมชน...................................................ต าบล.............................................อ าเภอ
.............................................................จังหวัด......................................................... .......... 
                        เป็นผู้มีอ านาจ...................................................................... ..............................................
แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
                        ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้
เสมือนว่า  ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองท้ังสิ้น 
  เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
      ลงชื่อ...................................................ผู้มอบอ านาจ 
              (............................................) 
          
      ลงชื่อ...................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
              (............................................) 
 
 
      ลงชื่อ...................................................พยาน 
                (...........................................) 
 
 
      ลงชื่อ...................................................พยาน 
               (...........................................) 
 

 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 



 

งำนที่ให้บริกำร 1๒. กำรจดทะเบียนพำณิชย์ (จัดตั้งใหม่ , เปลี่ยนแปลง , เลิก) 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหลวง 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร   
 

งานทะเบียนพาณิชย์  กองคลัง       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔59 9178 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีภารกิจที่ได้รับโอนจากกรมพัฒนาธุรกิจการค้า  ตามพระราชบัญญัติการ

จดทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499  โดยมีอ านาจหน้าที่ในการรับจดทะเบียนพาณิชย์ของผู้ประการพาณิชย์กิจ 
ผู้ประกอบพาณิชย์กิจสามารถยื่นค าขอต่อองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง โดยองค์การบริหาร

ส่วนต าบลหนองหลวง จะพิจารณาค าขอและด าเนินการจดทะเบียนพาณิชย์ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่
ก าหนดไว้ใน พระราชบัญญัติการจดทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499   กรณีมีเหตุขัดข้องเกี่ยวกับการจดทะเบียน
พาณิชย์ในระบบจัดเก็บและบันทึกข้อมูลทะเบียนพาณิชย์ของกรมพัฒนาธุรกิจการค้า หรือระบบอินเตอร์เน็ต
ขัดข้องไม่อาจด าเนินการจดทะเบียนพาณิชย์ในวันที่ผู้ประกอบพาณิชย์กิจยื่นค าขอได้  จะนัดหมายให้ผู้ขอจด
ทะเบียนมารับใบทะเบียนพาณิชย์ในวันหลัง 

ในกรณีที่ไม่รับจดทะเบียนพาณิชย์ จะแจ้งเหตุผลพร้อมด้วยสิทธิอุทธรณ์ให้กับผู้ยื่นค าขอทราบเป็น
ลายลักษณ์อักษร   

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
  

ขั้นตอน   
 

 1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจยื่นค าขอ       งานทะเบียนพาณิชย์  กองคลัง 
(ระยะเวลา 5 นาที)  
   

2. นายทะเบียนพาณิชย์ องค์การบริหารส่วนต าบล       งานทะเบียนพาณิชย์  กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง ตรวจสอบค าขอหรือสอบถามขอมูลเพ่ิมเติม 
จากผู้ประกอบพาณิชยกิจ 
(ระยะเวลา ไม่เกิน 5 นาที)                

3. นายทะเบียนพาณิชย์องค์การบริหารส่วนต าบล         งานทะเบียนพาณิชย์  กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง บันทึกข้อมูลในระบบจัดเก็บและบันทึก 
ข้อมูลทะเบียนพาณิชย์ของกรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
และสั่งพิมพ์ใบทะเบียนพาณิชย์ 
(ระยะเวลาไม่เกิน  10  นาที)   

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ   



    ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  20  นาที  
 
 
 

 
 

1. แบบ  ทพ.         จ านวน  1  ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน  1  ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน  1  ฉบับ 
4. หนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ประกอบพาณิชยกิจ     จ านวน  1  ฉบับ 

กรณีประกอบพาณิชยกิจในสถานที่ของผู้อื่น 
๕.ส าเนาบัตรประชาชน (เจ้าของสถานที่ประกอบพาณิชยกิจ)   จ านวน ๑ ฉบับ 
กรณีประกอบพาณิชยกิจในสถานที่ของผู้อื่น 
๖.ส าเนาทะเบียนบ้าน (เจ้าของสถานที่ประกอบพาณิชยกิจ)   จ านวน ๑ ฉบับ 
กรณีประกอบพาณิชยกิจในสถานที่ผู้อ่ืน 

1. ค่าธรรมเนียมในกรณีจดทะเบียนพาณิชย์จัดตั้งใหม่    50 บาท   
2. ค่าธรรมเนียมในกรณีจดทะเบียนพาณิชย์แก้ไขเปลี่ยนแปลง   20 บาท   
3. ค่าธรรมเนียมในกรณีจดทะเบียนพาณิชย์เลิกกิจการ    20 บาท   
 

วิธีกำรช ำระค่ำธรรมเนียม 
ช าระค่าธรรมเนียมที่ส่วนการคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองหลวง หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองหลวง  หรือหมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔๑๔ ๔๕๒๓ 

1. แบบ  ทพ. 
2. แบบหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่เป็นสถานประกอบการ 
ตัวอย่างแบบฟอร์มอยู่ภาคผนวกท้ายคู่มือนี้ 
 
 
 
 
 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้  (ให้ระบุจ ำนวน ด้วย) 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 
งำนที่ให้บริกำร ๑๓. กำรขอตรวจค้นเอกสำร/รับรองส ำเนำเอกสำร/ออกใบแทน ทะเบียน

พำณิชย์ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองคลัง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหลวง 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร   
งานทะเบียนพาณิชย์  กองคลัง     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔59 9178 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 

ผู้ประกอบพาณิชย์กิจหรือผู้มีส่วนได้เสียที่มีความประสงค์ขอตรวจค้นเอกสาร/รับรองส าเนาเอกสาร 
เกี่ยวกับการจดทะเบียนพาณิชย์หรือต้องการออกใบแทนทะเบียนพาณิชย์เดิมที่ช ารุดหรือสูญหาย ให้ยื่นค าขอ
ต่อองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง เพ่ือด าเนินการตามที่ร้องขอ 

ในกรณีนายทะเบียนพาณิชย์องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ไม่อาจด าเนินการตามที่ร้องขอได้ 
ให้แจ้งเหตุผลพร้อมสิทธิอุทธรณ์ ให้กับผู้ยื่นค าขอทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
  

ขั้นตอน   
 

 1. ผู้ประกอบพาณิชย์กิจหรือผู้มีส่วนได้เสียยืนค าร้องขอ      งานทะเบียนพาณิชย์  กองคลัง 
(ระยะเวลา ไม่เกิน 5 นาที) 
 

2. นายทะเบียนพาณิชย์องค์การบริหารส่วนต าบล      งานทะเบียนพาณิชย์  ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง ตรวจสอบค าขอ  สืบค้นข้อมูลแล้วด าเนิน 
การตามที่ร้องขอหรืออกใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์ 
(ระยะเวลา ไม่เกิน 20 นาที)         

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  25  นาที 
 

1. แบบบริการข้อมูลทะเบียนพาณิชย์  หรือแบบค าร้อง    จ านวน  1  ฉบับ 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน  1  ฉบับ 
3. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบให้ผู้อ่ืนมาด าเนินการแทน)    จ านวน  1  ฉบับ 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ   

ระยะเวลำ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 



4. ใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์ฉบับเดิม (กรณีขอใบแทน)    จ านวน  1  ฉบับ 
5. หลักฐานการแจ้งความ (กรณีขอใบแทนที่สูญหาย)    จ านวน  1  ฉบับ 

1. ค่าธรรมเนียมกรณีออกใบแทน ฉบับละ       30  บาท 
2. ค่าธรรมเนียมการขอตรวจดูเอกสารเกี่ยวกับการจดทะเบียนพาณิชย์  ครั้งละ   20  บาท 
3. ค่าธรรมเนียมการขอให้คัดส าเนาและรับรองส าเนาเอกสารการจดทะเบียนพาณิชย์ 
    ของผู้ประกอบการรายหนึ่งให้เรียกเก็บ  ฉบับละ     30  บาท 
 

วิธีกำรช ำระค่ำธรรมเนียม 
ช าระค่าธรรมเนียมที่ส่วนการคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง 
 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองหลวง หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองหลวง  หรือหมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔59 9178 

1. แบบบริการข้อมูลทะเบียนพาณิชย์ 
2. แบบค าร้อง 
ตัวอย่างแบบฟอร์มอยู่ภาคผนวกท้ายคู่มือนี้ 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร ๑๔. กำรขอข้อมูลข่ำวสำรของทำงรำชกำร 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหลวง 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร   
 

ส านักปลัด      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔59 9178 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 

ผู้มีความประสงค์จะขอข้อมูลข่าวสารของทางราชการ  ยื่นค าขอต่อองค์การบริหารส่วนต าบลหนอง
หลวง  โดยองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง จะพิจารณาอนุญาตหรือไม่อนุญาตตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540  

ในกรณีที่ไม่อนุญาตจะแจ้งเหตุผลพร้อมทั้งสิทธิในการอุทธรณ์ให้ผู้ยื่นค าขอทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 



 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
  

ขั้นตอน   
 

1. ผู้ขอข้อมูลข่าวสารยื่นค าขอ                งานธุรการ  ส านักปลัด       
 
2. งานธุรการเสนอค าขอตามระเบียบงาน   งานธุรการ  ส านักปลัด 
สารบรรณจนถึงนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
หนองหลวง พิจารณาอนุญาตหรือไม่อนุญาต        
(ระยะเวลา ไม่เกิน 10 นาที)         
 
3. ส่วนงานภายในขององค์การบริหารส่วนต าบล             ทุกส่วนงานที่เกี่ยวข้อง 
หนองหลวง ซึ่งควบคุมหรือดูแลข้อมูลข่าวสารเปิดเผย 
ข้อมูลข่าวสาร ให้ผู้ขอตรวจดูหรือถ่ายส าเนาให้ 
ผู้ขอข้อมูลข่าวสาร                                           
(ระยะเวลาไม่เกิน 20 นาที)                                                      

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  30  นาที  เว้นแต่เป็นการขอจ านวนมากหรือเป็นข้อมูลข่าวสารที่มีความ
ยากในการเข้าถึงหรือค้นหา 
 

 

1. แบบค าร้องขอข้อมูลข่าวสาร       จ านวน  1  ฉบับ 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน  1  ฉบับ 

1. ไม่เสียค่าธรรมเนียมกรณีขอตรวจดูหรือกรณีให้ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานราชการ 
2. ค่าธรรมเนียมกรณีขอถ่ายส าเนา      หน้าละ   1  บาท  
3. ค่าธรรมเนียมค ารับรองกรณีขอให้พนักงานเจ้าหน้าที่รับรองส าเนา ค ารับรองละไม่เกิน 5  บาท    
4. กรณีผู้ขอส าเนาหรือขอส าเนาที่มีค ารับรองถูกต้องเป็นผู้มีรายได้น้อยองค์การบริหารส่วนต าบล 

หนองหลวง อาจพิจารณายกเว้นค่าธรรมเนียมหรือลดอัตราค่าธรรมเนียมให้ตามควรแก่กรณีได้ 
 

วิธีกำรช ำระค่ำธรรมเนียม 
ช าระค่าธรรมเนียมที่ส่วนการคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง 

 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ   

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 



ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองหลวง หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองหลวง  หรือหมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔๑๔ ๔๕๒๓ 
 

1. แบบค าร้องขอข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบค ำขอข้อมูลข่ำวสำร 
 

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

 
 

  ข้าพเจ้า..................................................................... อายุ................ปี อาชีพ
................................................. สถานที่ท างาน/สถานศึกษา................................................อยู่บ้านเลขท่ี
..............หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.................................. ถนน...................................ต าบล
..................................อ าเภอ...........................................จังหวัด............................................. .... 
หมายเลขโทรศัพท์...........................................................หมายเลขโทรสาร
........................................................... 
มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมูลข่าวสารตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 
 
โดย          ขอตรวจด ู      ขอคัดส าเนา       ขอคัดส าเนาที่มีค ารับรอง
ถูกต้อง 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
    รับที่................................... 
    วันท่ี........... เดือน..................... พ.ศ. ............... 



ในเรื่องต่อไปนี้ 
  ๑. 
.......................................................................... ....................................................................................... 
  ๒. 
........................................................................ .......................................................................................... 
  ๓. 
........................................................................ .......................................................................................... 
เพ่ือใช้ประโยชน์ (ถ้า
มี).................................................................................................................................................................. 
 

ลงชื่อ......................................................ผู้ยื่นค าขอ 
 (......................................................) 

 
ค าสั่ง 

 อนุญาต     
       ไม่อาจด าเนินการได้   เนื่องจาก 

 
       มีค่าธรรมเนียม จ านวน...............บาท 
       ไม่มีค่าธรรมเนียม 

      ค าขอไม่ชัดเจน     ไม่มีข้อมูล 
    ไม่อนุญาต   เนื่องจาก 
   ขอจ านวนมากหรือบ่อยครั้ง โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
   อาจเสียหายต่อสถาบันพระมหากษัตริย์ 
   เปิดเผยไม่ได้ตามมาตรา ๑๕    เนื่องจาก...................................................................... 
 หากท่านไม่เห็นด้วยกับค าสั่งนี้ ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร
ภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ทราบค าสั่งนี้ 
             
                 (......................................................) 

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

    ได้ส่งข้อมูลข่าวสารคืนแล้ว   เมื่อวันที่................. เดือน................................ พ.ศ. ..................  
 

           ......................................................ผู้ยื่นค าขอ
  

             (......................................................) 
    ก าลังด าเนินการตามค าขอที่............/..............โปรดตดิต่อใหม่ภายในวันที่.......... เดือน
..................... พ.ศ. ........... 
            
                  (.........................................................)
                 ต าแหน่ง



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

 

๕๖ 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 
งำนที่ให้บริกำร ๑๕. กำรแจ้งกำรประกอบกิจกำรน้ ำมันเชื้อเพลิง ส ำหรับกิจกำรควบคุมประเภท

ที่ 2 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส่วนโยธำ  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหลวง 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 
สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร   
 
ส่วนโยธา      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔๑๔ ๔๕๒๓ 
 
หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีภารกิจที่ได้รับโอนจากกรมธุรกิจพลังงานตาม พระราชบัญญัติควบคุม
น้ ามันเชื้อเพลิง พ.ศ. 2542 โดยมีอ านาจหน้าที่รับแจ้งการประกอบกิจการน้ ามันเชื้อเพลิง ส าหรับกิจการ
ควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิงประเภทที่ 2 คือโรงงานขนาดเล็ก หรือสถานที่เก็บน ามันเพ่ือการเกษตร , ปั้มถังลอย
ดีเซลริมทางขนาดเล็ก , ปั้มหลอดแก้วมือหมุน และสถานีบริการน้ ามันขนาดเล็ก ซึ่งเป็นกิจการที่ผู้ประกอบ
กิจการสามารถด าเนินการได้โดยจะต้องแจ้งให้พนักงานเจ้าหน้าที่ทราบก่อนจึงจะประกอบกิจการได้ 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
  
ขั้นตอน        และหน่วยงำนผู้รับผิดชอบ  

1. ผู้ประกอบกิจการควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิงประเภทที่ 2  น าเอกสารต่าง ๆ ตามแบบ  ธพ.น. 1 ยื่น
ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่   ณ   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีสถานประกอบกิจการนั้นตั้งอยู่  
  

2. พนักงานเจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง ท าการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
ให้ถูกต้องตามแบบ ธพ.น. 1 จากนั้นให้ออกใบรับแจ้งตามแบบ ธพ.น. 2 ในวันที่รับแจ้งเพ่ือเป็นหลักฐานให้แก่

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 



ผู้แจ้ง  ในกรณีที่ปรากฎว่าการแจ้งเอกสารไม่ถูกต้องครบถ้วนให้พนักงานเจ้าหน้าที่แจ้งให้ผู้แจ้งทราบภายใน
วันที่ได้รับแจ้งนั้น  เพื่อให้ผู้แจ้งน าไปแก้ไขให้ถูกต้อง 
 (ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน)    หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ   ส่วนโยธา  
  
  

 

๕๗ 

3. หากตรวจพบภายหลังว่า  การแจ้งของผู้ประกอบกิจการไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้อง  ให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่มีอ านาจสั่งให้ผู้ประกอบการแก้ไขหนังสือแจ้งให้ถูกต้องหรือครบถ้วนภายใน  7  วัน  นับจากวันที่
ได้รับค าสั่งของพนักงานเจ้าหน้าที่ 
(ระยะเวลา ไม่เกิน 7  วัน)    หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ   ส่วนโยธา  
 

4. องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง รายงานการรับแจ้งการประกอบกิจการควบคุมน้ ามัน
เชื้อเพลิงประเภทที่ 2  พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ส านักงานพลังงานจังหวัด เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 

 
 (ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน)    หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ   ส่วนโยธา  

 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  2  วัน (กรณีการแจ้งถูกต้องและเอกสารครบถ้วน) 

 

 
1. แบบ ธพ.น. 1           จ านวน  1  ฉบับ 
2. แบบ ธพ.น. 2         จ านวน  1  ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน  1  ฉบับ 
4. ส าเนาทะเบียน        จ านวน  1  ฉบับ 
5. ส าเนาเอกสารส าคัญเกี่ยวกับที่ดินอันเป็นที่ตั้งสถานประกอบการ   จ านวน  1  ฉบับ 
6. แผนที่พอสังเขป        จ านวน  1  ฉบับ 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้  (ให้ระบุจ ำนวน ด้วย) 

ค่ำธรรมเนียม 



 
ค่าธรรมเนียมตามอัตราที่ก าหนดโดยกฎกระทรวง 
 
วิธีกำรช ำระค่ำธรรมเนียม 
ช าระค่าธรรมเนียมที่ส่วนการคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง    

 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  นายกองค์การ

บริหารส่วนต าบลหนองหลวง หรือปลัดองคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองหลวง  หรือหมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔๑๔ ๔๕๒๓ 

 
๕๘ 

 

 
1. แบบ ธพ.น. 1 

 

 

 
         แบบ ธพ.น.1 

ใบแจ้งกำรประกอบกิจกำร  ควบคุมประเภทที่  2 
 
 

  
       
 
เขียนที่............................................................ 
       วันที่................เดือน.....................พ.ศ................ 
 
 1. ข้าพเจ้า...................................................................................... ...................................................... 
 1.1 เป็นบุคคลธรรมดา  สัญชาติ......................เกิดวันที่.............เดือน..........................พ.ศ.................. 
อายุ...............ปี  อยู่บ้านเลขที่.......................ตรอง/ซอย.........................ถนน................................................... 
หมู่ที่......................ต าบล.......................................อ าเภอ...............................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณยี์............................โทรศัพท์........................................อาชีพ............................................................  

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

เลขรับที่.......................................... 
วันท่ี............................................... 
ลงช่ือ.................................ผู้รับแจง้ 



ชื่อส านักงาน.......................................................................................ตั้งอยู่เลขท่ี................. ...................ตรอก/
ซอย.....................................ถนน....................................หมูท่ี่......................ต าบล..............................................
อ าเภอ................................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์.......................................
โทรศัพท์................................................โทรสาร................................................... 
 1.2 เป็นนิติบุคคลประเภท.............................................................................ตามกฎหมายของ
ประเทศ ..........................................จดทะเบียนเมื่อวันที่....................เดือน............................................พ.ศ
........................... เลขทะเบียน............................................มีส านักงานใหญ่ตั้งอยู่เลขที่............... ...........ตรอง/
ซอย.............................ถนน...................................................หมู่ที่...................ต าบล.....................................
อ าเภอ......................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์........................ โทรศัพท์
..............................โทรสาร............................ โดยมี....................................................................ต าแหน่ง
...................................................เป็นผู้มีอ านาจลงชื่อแทน 
 2. ข้าพเจ้าขอแจ้งการด าเนินการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่  2  เพ่ือการจ าหน่าย / ใช้เอง  
ตามพระราชบัญญัติควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิง  พ.ศ.  2542 
 

๕๙ 
 2.1 สถานที่ประกอบกิจการมีชื่อทางการค้า....................................................................................... .
ตั้งอยู่เลขที่........................หมูท่ี่...........................ตรอง/ซอย..........................................ถนน
..............................................ต าบล..........................................อ าเภอ............................ ...........................
จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์
...........................................โทรสาร...............................................  
 
 2.2 ประเภทของสถานที่ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่  2 
 
      ประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาน้ ามันเชื้อเพลิง  ลักษณะที่  2 
      ประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงประเภท.......................ลักษณะที่............................ 
 
ตำมรำยกำรดังต่อไปนี้ 
 

ประเภท 
น้ ามันเชื้อเพลิง 

ชนิด 
น้ ามันเชื้อเพลิง 

ภาชนะบรรจุ 
น้ ามันเชื้อเพลิง 

ปริมาณ  (ลิตร) 
น้ ามันเชื้อเพลิง 

หมายเหตุ 

     
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
3. เอกสารประกอบการแจ้ง 
(1) ภาพถ่ายบัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนของผู้แจ้ง  (กรณีบุคคลธรรมดา) 

๖๐ 
(2) หนังสือรับรองการจดทะเบียน  พร้อมส าเนารายละเอียด  วัตถุประสงค์  และผู้มีอ านาจลงชื่อ

แทนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวัน  (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
(3) ส าเนาหนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของบุคคลหรือนิติบุคคลผู้แจ้ง  (กรณีตัวแทนของบุคคล

หรือนิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
(4) ส าเนาหรือภาพถ่าย           โฉนดท่ีดิน                 น.ส.3                น.ค.1 
(5) ส าเนาเอกสารแสดงว่าผู้แจ้งมีสิทธิใช้ที่ดินหรือหนังสือยินยอมของที่ดิน 
(6) ส าเนาหนังสืออนุญาต  พร้อมด้วยส าเนาแผนผังบริเวณท่ีได้อนุญาตให้ผู้ขออนุญาตท าทาง

เชื่อมระหว่างบริเวณที่ได้รับอนุญาตกับถนนสาธารณะ  ทางหลวง  หรือถนนส่วนบุคคลเพ่ือ
ใช้เป็นทางส าหรับยายพาหนะเข้า-ออก  สถานบริการน้ ามันเชื้อเพลิงประเภท  ค  ลักษณะที่
หนึ่ง  เพื่อการจ าหน่ายหรือขาย  หรือส าเนาหนังสืออนุญาตพร้อมด้วยส าเนาแผนผังบริเวณท่ี
ได้รับอนุญาตให้ท าสิ่งล่วงล้ าล าน้ าจากเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลและรับผิดชอบถนนสาธารณะ  ทาง
หลวงถนนส่วนบุคคล  หรือล าน้ าสายนั้น 

(7) แผนที่สังเขปแสดงสถานที่ประกอบกิจการ  พร้อมทั้งแสดงสิ่งปลูกสร้างที่อยู่ภายในรัศมี  
50.00 เมตร จ านวน  3 ชุด 

(8) แผนผังบริเวณของสถานที่ประกอบกิจการ  จ านวน  3  ชดุ 
(9) แบบก่อสร้างถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิงเหนือพ้ืนดินขนาดใหญ่  พร้อมระบบท่อและอุปกรณ์  

จ านวน  3  ชุด 
(10) รายการค านวณความมั่นคงแข็งแรงของถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิงพื้นดินขนาดใหญ่  จ านวน  1  

ชุด 
(11) หนังสือรับรองจากวิศวกรสาขาที่เก่ียวข้อง  ซึ่งเป็นผู้ค านวณความมั่นคงแข็งแรง  ระบบความ

ปลอดภัย  และระบบควบคุมมลพิษของถังน้ ามันเชื้อเพลิงเหนือพ้ืนดินขนาดใหญ่และสิ่งปลูห
สร้างต่าง ๆ   และเป็นผู้ได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมตามกฎหมายว่า



ด้วยวิชาชีพวิศวกรรม  พร้อมทั้งแนบภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุม  จ านวน................ฉบบั 

(12) อ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
................................................................................................................................................................
.................................................................................... ........................................................................... 
 
 
 

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

 
หมำยเหตุ  1.  ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ใช้ออก 
  2.  ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
  3.  ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง  หากข้อบังคับของนิติบุคคลดังกล่าวก าหนดให้ต้อง 

๖๑ 
ประทับตราของนิติบุคคลแล้ว  ให้ประทับตรานิติบุคคลนั้นด้วย 

  4.  ประเภทของน้ ามันเชื้อเพลิง  หมายถึง  น้ ามันปิโตรเลียมดิบ  น้ ามันเบนซิน  น้ ามัน 
เชื้อเพลิงส าหรับเครื่องบิน  น้ ามันก๊าด  น้ ามันดีเซล  น้ ามันเตา  หรือน้ ามันหล่อลื่น 

  5.  ชนิดน้ ามันเชื้อเพลิง  หมายถึง  ชนิดไวไฟมาก  ชนิดไวไฟปานกลาง หรือชนิดไวไฟน้อย 
6.  ภาชนะบรรจุน้ ามันเชื้อเพลิง  หมายถึง  ขวดน้ ามันเชื้อเพลิง  กระป๋องน้ ามันเชื้อเพลิง  
ถัง 

น้ ามันเชื้อเพลิง  หรือถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิง 
 

ค ำเตือน 
 

1. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2  ต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดหรือหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ที่ก าหนดไว้ใน
กฎกระทรวง 

2. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดในกฎกระทรวงที่ออกตาม
มาตรา 7 ต้องระวางโทษคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินห้าหมื่นบาทหรือทั้งจ าทั้งปรับตามมาตรา 
63 

3. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 โดยแจ้งการประกอบกิจการไม่ถูกต้องครบถ้วนตามที่ก าหนดใน
กฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา 19 วรรคสอง ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าหมื่นบาทตาม 64 วรรค
หนึ่ง 

4. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ผู้ใดไม่แจ้งการประกอบกิจการให้ถูกต้องครบถ้วนตามค าสั่งของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามมาตรา 19 วรรคสี่ ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาทและต้องเลิก
ประกอบกิจการตามค าสั่งศาลตามมาตรา 64 วรรคสอง 



5. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ในเขตห้ามประกอบกิจการควบคุมตามมาตรา 29 ต้องระวาง
โทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปีหรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับตามมาตรา 69(2) 

6. ในกรณีที่สถานที่ตั้งของสถานประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 อยู่ภายใต้การบังคับของกฎหมายใด 
ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ต้องปฏิบัติตามกฎหมายนั้นด้วย 

 
 

 

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

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

 

 

๖๒ 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 
งำนที่ให้บริกำร ๑๖. กำรอนุญำตประกอบกิจกำรน้ ำมันเชื้อเพลิงส ำหรับกิจกำรควบคุมประเภท

ที่ 3 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส่วนโยธำ  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหลวง 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 
สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร   
 
ส่วนโยธา      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔๑๔ ๔๕๒๓ 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีภารกิจที่ได้รับโอนจากกรมธุรกิจพนักงานตามพระราชบัญญัติควบคุม

น้ ามันเชื้อเพลิง พ.ศ. 2542 โดยมีอ านาจหน้าที่ในการอนุญาตประกอบกิจการน้ ามันเชื้อเพลิง ส าหรับกิจการ
ควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิง ประเภทที่ 3  สถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงบนถนนใหญ่ , สถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิง
ขนาดเล็กในซอย , ปั้มถังลอยดีเซลริมทางขนาดใหญ่ และสถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงทางน้ าขนาดใหญ่เก็บ

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 



น้ ามันดีเซลหรือน้ ามันเบนซิน ซึ่งเป็นกิจการที่ผู้ประกอบการต้องได้รับใบอนุญาตก่อนจึงจะประกอบการได้ 
โดยให้ยื่นค าขออนุญาตพร้อมเอกสารหลักฐานต่างๆ ตามแบบ ธพ.น. 3   ณ   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
  
ขั้นตอน        และหน่วยงำนผู้รับผิดชอบ  
 

1. กำรยื่นขออนุญำต ผู้ประสงค์จะประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3  ยื่นค าขออนุญาตพร้อม      
เอกสารหลักฐานต่าง ๆ ตามแบบ  ธพ.น. 3  โดยยื่นต่อองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง 

 
2. ตรวจสอบเอกสำรค ำขออนุญำต  พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ ให้

ถูกต้องครบถ้วน หากถูกต้องให้องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง แจ้งต่อส านักงานพลังงานจังหวัด  เพ่ือ
นัดหมายตรวจสอบสถานที่ร่วมกัน 
 (ระยะเวลา ไม่เกิน 7-15 วันท าการ)   หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ    ส่วนโยธา 
 

 
 

๖๓ 
3. ตรวจสอบสถำนที่ประกอบกิจกำรควบคุมประเภทท่ี 3  

3.1 เจ้าหน้าที่ท้ังสองฝ่าย ออกไปตรวจสอบสถานที่ขออนุญาตร่วมกัน โดยตรวจสอบจุดที่ต้ัง
ของสถานที่ขออนุญาต พิจารณากฎเกณฑ์เกี่ยวกับความปลอดภัยของสถานที่ตั้ง เช่น ความกว้างของถนน 
ระยะห่างเชิงลาดสะพาน ทางโค้ง ทางแยก ฯลฯ ตามข้อก าหนด พร้อมทั้งตรวจสอบว่าสถานที่ตั้งอยู่ภายใต้
บังคับของกฎหมายอื่นด้วยหรือไม่ เช่น กฎหมายว่าด้วยการผังเมือง เป็นต้น 

3.2 ผลการตรวจสอบสถานที่ให้เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบลงชื่อใบบันทึกการตรวจสอบร่วมกันหาก
ว่าไม่ถูกต้องหรือไม่เป็นไปตามข้อก าหนดหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องให้องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวงมี
หนังสือแจ้งข้อขัดข้องดังกล่าวพร้อมส่งเรื่องคืนไปยังผู้ขออนุญาต 

3.3 หากผลการตรวจสอบสถานที่ถูกต้องและไม่ขัดต่อข้อก าหนดหรือกฎหมายที่เก่ียวข้องให้
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง ส่งผลการตรวจสอบสถานที่ พร้อมเรื่องรวมการขออนุญาตทั้งหมดพร้อม
เอกสารที่เกี่ยวข้องไปให้ส านักงานพลังงานจังหวัดเพ่ือตรวจสอบต่อไป 

 
 (ระยะเวลา 2- 5 วัน)     หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ   ส่วนโยธา  
 

 



4. พิจำรณำและตรวจสอบเรื่องรำวกำรขออนุญำตพร้อมเอกสำรที่เกี่ยวข้อง ส านักงานพลังงาน
จังหวัด ตรวจสอบแบบก่อสร้าง ถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิง ตู้จ่าย ระบบจ่ายน้ ามันเชื้อเพลิง สิ่งปลูกสร้างอ่ืน ระยะ
ปลอดภัย ระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย  ระบบสุขาภิบาล  ตรวจรายการค านวณให้ถูกต้องตรงกันแบบ ให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด  หากตรวจพบว่าถูกต้องหรือไม่ถูกต้องจะแจ้งผลการพิจารณาเห็นชอบให้ท า
การก่อสร้างได้หรือแจ้งข้อขัดข้องให้องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวงทราบ 

 
(เป็นการด าเนินของส่วนราชการอ่ืน)         
  

5. แจ้งผลกำรพิจำรณำให้ผู้ขออนุญำตทรำบ เมื่อองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวงได้รับแจ้ง
ผลการพิจารณาจากส านักงานพลังงานจังหวัดแล้ว องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวงจะต้องแจ้งผลการ
พิจารณาเห็นชอบให้ท าการก่อสร้างพร้อมแบบก่อสร้างที่ตรวจสอบหรือแจ้งข้อขัดข้องให้แก่ผู้ขออนุญาตทราบ
เพ่ือด าเนินการต่อไป    

 
 (ระยะเวลา 2 วัน)     หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ   ส่วนโยธา  

  
6. กำรแจ้งขอทดสอบและตรวจสอบระบบควำมปลอดภัย  

6.1 ผู้ขออนุญาตด าเนินการก่อสร้างสถานที่ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 ตามแบบ
แปลนแผนผังที่ได้รับแจ้งการเห็นชอบให้ท าการก่อสร้าง 

 
๖๔ 

6.2 ในระยะเวลาการก่อสร้าง หากมีการติดตั้งถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิง ระบบจ่ายน้ ามันเชื้อเพลิง
ระบบท่ออุปกรณ์แล้วเสร็จ ผู้ขออนุญาตจะต้องแจ้งขอให้ทดสอบและตรวจสอบระบบความปลอดภัยใน
อุปกรณ์ดังกล่าวต่อองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง และองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวงต้องแจ้ง
ส านักงานพลังงานจังหวัดภายใน 3 วัน 

 
(เป็นการด าเนินการของผู้ขออนุญาตไม่อาจก าหนดเวลาได้)   หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ   ส่วนโยธา 

 
7. กำรทดสอบและตรวจสอบระบบควำมปลอดภัย  ส านักงานพลังงานจังหวัดจัดส่งเจ้าหน้าที่ไป

ควบคุมดูแล การทดสอบและตรวจสอบระบบความปลอดภัยของถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิง ระบบจ่ายน้ ามัน
เชื้อเพลิง ระบบท่อและอุปกรณ์  เมื่อด าเนินการแล้วเสร็จจะแจ้งผลการตรวจสอบให้องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองหลวงทราบ เพื่อแจ้งต่อผู้ขออนุญาตต่อไป 

 
(เป็นการด าเนินของส่วนราชการอ่ืน)         



  
8. กำรออกใบอนุญำตประกอบกิจกำร 

8.1 เมื่อผู้ขออนุญาตก่อสร้างสถานที่ประกอบกิจการตามแบบก่อสร้างที่ได้รับความเห็นชอบ 
แล้วเสร็จให้แจ้งองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง 

8.2 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตต้องน ามา
ยื่นแนบประกอบการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตามที่ระบุไว้ในแบบ  ธพ.น 3 หากเห็นว่าถูกต้อง
ครบถ้วน ให้ส่งเจ้าหน้าที่ออกไปตรวจสอบสถานที่ก่อสร้าง 

8.3 ผลการตรวจสอบหากเห็นว่าไม่ถูกต้ององค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวงต้องแจ้งให้ผู้
ขออนุญาตทราบเพื่อปรับปรุงแก้ไข หากเห็นว่าถูกต้องให้พิจารณาออกใบอนุญาตตามแบบ ธพ.น 4 และเรียก 
เกบ็ค่าธรรมเนียม 

8.4 เมื่อได้ออกใบอนุญาตแล้ว ให้องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง ส่งส าเนาใบอนุญาตไป
ให้ส านักงานพลังงานจังหวัดทราบภายใน 5 วัน เพ่ือเป็นข้อมูลหลักฐาน  

อนึ่งใบอนุญาตประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 มีอายุ  1  ปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต 
 

 (ระยะเวลาไม่เกิน  5  วัน)    หน่วยงำนผู้รับผิดชอบคือ    ส่วนโยธำ 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  60 วัน  (ไม่รวมระยะเวลาในส่วนที่ผู้ขออนุญาตต้องท าด าเนินการเอง เช่น การ
ก่อสร้าง  การแจ้งขอให้ทดสอบและตรวจสอบระบบความปลอดภัยในอุปกรณ์  และการปรับปรุงระบบความ
ปลอดภัย) 
 

๖๕ 

 

1. แบบ ธพ.น. 3           จ านวน  1  ฉบับ 
2. ส าเนาเอกสารส าคัญเกี่ยวกับที่ดินอันเป็นที่ตั้งสถานประกอบกิจการ   จ านวน  1  ฉบับ 
3. รายการค านวณโครงการ       จ านวน  1  ฉบับ 
4. แบบแปลนการก่อสร้าง       จ านวน  1  ฉบับ 
5. ส าเนาใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม    จ านวน  1   ฉบับ 
6. หนังสือรับรองผู้ประกอบวิชาชีพ      จ านวน  1  ฉบับ 
7. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน (กรณีบุคคลธรรมดา)   จ านวน  1  ฉบับ 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้  (ให้ระบุจ ำนวน ด้วย) 



8. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกไม่เกิน 6 เดือน  จ านวน  1  ฉบับ 
(กรณีเป็นนิติบุคคล)       

 
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต  ใบแทนใบอนุญาต  การอนุญาตให้ใช้ภาชนะบรรจุน้ ามัน  หรือระบบการส่งน้ ามัน
ทางท่อ  และการต่ออายุใบอนุญาต  ต้องช าระตามอัตราที่ก าหนดโดยกฎกระทรวง 
 
วิธีกำรช ำระค่ำธรรมเนียม 
ช าระค่าธรรมเนียมที่ส่วนการคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  

 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  นายกองค์การ

บริหารส่วนต าบลหนองหลวง หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองหลวง  หรือหมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔๑๔ ๔๕๒๓ 

 
1. แบบ ธพ.น. 3   
 
ตัวอย่างแบบฟอร์มอยู่ภาคผนวกท้ายคู่มือนี้ 
 
 
 
 
 

๖๖ 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 
งำนที่ให้บริกำร ๑๗. กำรต่อใบอนุญำตประกอบกิจกำรน้ ำมันเชื้อเพลิงส ำหรับกิจกำรควบคุม

ประเภทท่ี 3 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส่วนโยธำ  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหลวง 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร   
 
ส่วนโยธา       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔๑๔ ๔๕๒๓ 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีภารกิจที่ได้รับโอนจากกรมธุรกิจพนักงานตามพระราชบัญญัติควบคุม

น้ ามันเชื้อเพลิง พ.ศ. 2542 โดยมีอ านาจหน้าที่ในการอนุญาตประกอบกิจการน้ ามันเชื้อเพลิง ส าหรับกิจการ
ควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิง ประเภทที่ 3  ได้แก่สถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงบนถนนใหญ่ , สถานีบริการน้ ามัน
เชื้อเพลิงขนาดเล็กในซอย , ปั้มถังลอยดีเซลริมทางขนาดใหญ่ และสถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงทางน้ าขนาด
ใหญ่เก็บน้ ามันดีเซลหรือน้ ามันเบนซิน ซึ่งเป็นกิจการที่ผู้ประกอบการต้องได้รับใบอนุญาตก่อนจึงจะ
ประกอบการได้ โดยให้ยื่นค าขออนุญาตพร้อมเอกสารหลักฐานต่างๆ ตามแบบ ธพ.น. 3   ณ   องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
 ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการน้ ามันเชื้อเพลิง ส าหรับกิจการควบคุมน้ ามัน
เชื้อเพลิง ประเภทที่ 3  ตามแบบ  ธพ.น. 6  พร้อมกับแนบบันทึกผลการตรวจตราสถานที่ประกอบกิจการ
น้ ามันที่พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจแล้วว่าถูกต้องตามเกณฑ์ที่ก าหนดไม่เกิน  6  เดือน   ณ   ต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  ภายใน  60  วัน ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ  เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้
ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 

 
ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
  
ขั้นตอน        และหน่วยงำนผู้รับผิดชอบ  
 

1. กำรยื่นขอต่ออำยุใบอนุญำต ผู้ประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
ควบคุมประเภทที่ 3  ยื่นค าขอตามแบบ  ธพ.น. 6  พร้อมกับแนบบันทึกผลการตรวจ
ตราสถานที่ประกอบกิจการน้ ามันที่พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจแล้วว่าถูกต้องตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไม่เกิน  6  เดือน 

๖๗ 
(ระยะเวลา ไม่เกิน  1  ช.ม.)   หนว่ยงานผู้รับผิดชอบคือ    ส่วนโยธา 
 
2. พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร และบันทึกผลการตรวจตราสถานที่ประกอบกิจการน้ ามันที่

พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจแล้วว่าถูกต้องตามเกณฑ์ที่ก าหนดไม่เกิน  6  เดือน  หากเห็นว่ามีลักษณะปลอดภัย
และไม่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงลักษณะสถานที่ประกอบกิจการใด ๆ ให้ออกใบอนุญาตได้ 
 (ระยะเวลา ไม่เกิน 1 - 5  วันท าการ)   หนว่ยงานผู้รับผิดชอบคือ   ส่วนโยธา  
 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 



3. หากไม่มีบันทึกผลการตรวจตราสถานที่ประกอบกิจการน้ ามันที่พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจแล้วว่า
ถูกต้องตามเกณฑ์ที่ก าหนดไม่เกิน  6  เดือน  ตามข้อ 2  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ออกไปตรวจสอบลักษณะของ
ถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิง  ระบบจ่ายน้ ามันเชื้อเพลิง  ระบบท่อและอุปกรณ์  ตู้จ่าย  สายหัวจ่าย  ว่ามีร่องรอย
รั่วซึมหรือไม่  ชนิดของน้ ามันเชื้อเพลิงตรงกับที่ได้รับอนุญาตหรือไม่  ตรวจสอบระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย  
สภาพการใช้งานของเครื่องดับเพลิง  ตรวจสอบอาคารและสิ่งปลูกสร้างอ่ืนตามแบบที่ได้รับอนุญาต  แล้ว
บันทึกผลการตรวจสอบเสนอต่อองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง 

จากบันทึกการตรวจสอบ  หากเห็นว่าไม่ถูกต้อง  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวงต้องแจ้งให้ผู้
ขอต่ออายุใบอนุญาตทราบ  เพื่อปรับปรุงแก้ไข   หากเห็นว่าถูกต้องให้ออกใบอนุญาต 
 (ระยะเวลา 2- 5 วัน)     หนว่ยงานผู้รับผิดชอบคือ    ส่วนโยธา 
 

 
4 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวงออกใบอนุญาตตามแบบ ธพ.น 4 และเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

 
 (ระยะเวลา 1 วัน)     หนว่ยงานผู้รับผิดชอบคือ   ส่วนโยธา  
 

 
 5 เมื่อได้ออกใบอนุญาตแล้ว ให้องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง ส่งส าเนาใบอนุญาตไปให้
ส านักงานพลังงานจังหวัดทราบภายใน 5 วัน เพ่ือเป็นข้อมูลหลักฐาน  

 
 (ระยะเวลา 2- 5 วัน)     หนว่ยงานผู้รับผิดชอบคือ   ส่วนโยธา  
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  30 วัน  (ไม่รวมระยะเวลาในส่วนที่ผู้ขออนุญาตต้องท าด าเนินการเอง เช่น การ
ก่อสร้าง  การแจ้งขอให้ทดสอบและตรวจสอบระบบความปลอดภัยในอุปกรณ์  และการปรับปรุงระบบความ
ปลอดภัย) 

 
 

๖๘ 

 
1. แบบ ธพ.น. 6           จ านวน  1  ฉบับ 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้  (ให้ระบุจ ำนวน ด้วย) 



2. บันทึกผลการตรวจตราสถานที่ประกอบกิจการน้ ามันที่พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจแล้ว จ านวน  1  ฉบับ 
ว่าถูกต้องตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไม่เกิน  6  เดือน   

3. ส าเนาใบอนุญาต (แบบ ธพ.น 4) ฉบับเดิม     จ านวน  1  ฉบับ 
7. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน (กรณีบุคคลธรรมดา)   จ านวน  1  ฉบับ 
8. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกไม่เกิน 6 เดือน  จ านวน  1  ฉบับ 

(กรณีเป็นนิติบุคคล)       

 
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต  ใบแทนใบอนุญาต  การอนุญาตให้ใช้ภาชนะบรรจุน้ ามัน  หรือระบบการส่งน้ ามัน
ทางท่อ  และการต่ออายุใบอนุญาต  ช าระตามอัตราที่ก าหนดโดยกฎกระทรวง 
 
วิธีกำรช ำระค่ำธรรมเนียม 
ช าระค่าธรรมเนียมที่ส่วนการคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่   
1. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔๑๔ ๔๕๒๓ 
2. ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔๑๔ ๔๕๒๓ 

 
1. แบบ ธพ.น. 6 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์มอยู่ภาคผนวกท้ายคู่มือนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

๖๙ 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



งำนที่ให้บริกำร ๑๘. กำรให้บริกำรส ำหรับประชำชนในเรื่องท่ัวไปนอกจำกที่ก ำหนดไว้แล้ว 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหลวง 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 
สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร   
 
ส านักงานปลัด      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔๑๔ ๔๕๒๓ 
 
หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

 
ผู้มีความจ าเป็นต้องใช้เอกสารหรือหนังสือรับรองจากองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง นายก

องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวงหรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์
กับส่วนราชการอ่ืน หรือจ าเป็นต้องใช้ในกรณีที่มีกฎหมาย  ระเบียบของทางราชการ  หรือความประสงค์ทาง
ส่วนราชการอ่ืน จ าเป็นต้องใช้เอกสารหรือหนังสือรับรองเช่นว่านี้  เช่น รับรองการช าระภาษีบ ารุงท้องที่  
รับรองข้อมูลเกี่ยวกับเกษตรกรรม  กลุ่ม  หรือองค์กรชุมชน เป็นต้น  หรือการขอความช่วยเหลือเกี่ยวกับเรื่อง
น้ าอุปโภคบริโภค หรือการขอใช้บริการคอมพิวเตอร์หรืออินเตอร์เน็ต ให้แสดงความจ านงต่อองค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองหลวงเพ่ือขอเอกสารหรือหนังสือรับรอง ขอความช่วยเหลือ หรือขอใช้บริการ ดังกล่าว 

 
ในกรณีองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง ไม่สามารถด าเนินการให้ได้เนื่องจากเป็นเรื่องที่ไม่อยู่ใน

อ านาจหน้าที่หรือไม่มีอ านาจออกเอกสารหรือหนังสือรับรองให้แจ้งเหตุผลให้ผู้ร้องขอทราบ 
 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
  
ขั้นตอน   
1. ผู้ต้องการเอกสารหรือหนังสือรับรองยื่นค าขอ  งานธุรการ  ส านักงานปลัด 

ต่อองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง 
 
      

2. เสนอเรื่องให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบล  งานธุรการ  ส านักงานปลัด 
หนองหลวง พิจารณาสั่งการ 
(ระยะเวลา ไม่เกิน 10 นาที)                  

 
                                                 
3. ส่วนงานภายในขององค์การบริหารส่วนต าบล  ส่วนงานที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ร้องขอ 

๗๐ 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ   



หนองหลวง จัดท าเอกสารหรือหนังสือรับรองให้ 
กับผู้ขอ 
(ระยะเวลาไม่เกิน 20 นาที)                        

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  30  นาที (ยกเว้นเป็นเรื่องที่ต้องตรวจสอบข้อมูลโดยละเอียดทีถ้วนหรือต้องออก
ส ารวจพื้นที่ก่อนด าเนินการ) 

 

1. ค าร้องหรือหนังสือทั่วไป แล้วแต่เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน    จ านวน  1  ฉบับ 
2. แบบฟอร์มของส่วนราชการอื่น กรณีส่วนราชการอ่ืนจัดแบบฟอร์มมาให้  จ านวน  1  ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน  1  ฉบับ 

 
1. ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  นายกองค์การ

บริหารส่วนต าบลหนองหลวง หรือปลัดองคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองหลวง  ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองหลวง  หรือหมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๔๔๑๔ ๔๕๒๓ 

 
ไม่มีแบบฟอร์ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้  (ให้ระบุจ ำนวน ด้วย) 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 


