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ค ำน ำ 
 

       พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 

2558 ตามมาตรา 7 ได้ก าหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดใหก้ารกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต 

ผูอ้นุญาตจะต้องจัดท าคู่มอืส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างนอ้ยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ ์วิธีการ และ

เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ  ขั้นตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสาร

หรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับ ค าขอ...” โดยมีเป้าหมาย เพื่ออ านวยความสะดวก

แก่ประชาชน ลดต้นทุนของประชาชน และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิด

ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอนระยะเวลาให้

ประชาชนทราบ 

        องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว จึงได้จัดท า “คู่มือส าหรับประชาชน” ขึ้น เพื่อให้

เจ้าหนา้ที่ที่เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการตอ่ไป 

 

 

 

 

                                      องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      สำรบัญ 

 

เน้ือหำ หน้ำ 

 1. ที่มา 1 

 2. วัตถุประสงค์ของการจัดท าคูม่อืส าหรับประชาชน 2 

 3. ค าจ ากัดความ 2 

 4. แนวคิดและหลักการ 2 

  4.1 ความหมายของคู่มอืส าหรับประชาชน 2 

  4.2 ขอบเขตการด าเนินการ 2 

  4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 3 

  4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 3 

 5.ประโยชน์ที่ได้จากการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 3 

 6.งานที่ใหบ้ริการขององค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว 4 

  6.1 การรับช าระภาษีโรงเรอืนและที่ดนิ 5 

  การรับช าระภาษีป้าย  

  การรับช าระภาษีบ ารุงท้องที่  

  การขออนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

  การขออนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล  

  การขออนุญาตสถานที่จ าหนา่ยและสถานที่สะสมอาหาร                                             

  การจดทะเบียนพาณิชย์  

  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุ  

  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  

  การขอรับสงเคราะหผ์ูป้่วยเอดส์  

  การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร  

  การขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร  

  การตอ่ใบอนุญาตก่อสรา้ง ดัดแปลง รื้อถอนหรอืเคลื่อนย้ายอาคาร  

  การใชน้้ าประปา  

 ภำคผนวก          

  พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 

พ.ศ.2558 

 

 

  

 



 

กำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

องค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลเวียงแก้ว  อ ำเภอลี้  จังหวัดล ำพูน 

---------------------------------------------------------------------- 

 

1.ท่ีมำ 

 เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบ

กิจการของประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึน้ทะเบียนและการแจ้ง

ในการขออนุญาตด าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับ

ไม่ได้ก าหนดระยะเวลา เอกสาร และหลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน    

ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการสร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อ

การเพิ่มขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศในเวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบ

แห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต

ของทางราชการ พ.ศ.......  ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ              

จึงได้ใช้อ านาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภา

นิตบิัญญัติแหง่ชาติพจิารณาเป็นเรื่องเร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแหง่ชาติในการประชุมครั้งที่ 25/2557 

เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติ

เห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้น าร่างพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวก

ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...  ขึน้ทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวายแด่พระบาทสมเด็จพระ

เจ้าอยู่หัว เพื่อทรงลงประปรมาภิไธย 

 ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่ 16 มกราคม  

2558 และมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

  มำตรำ 7 วรรคหน่ึง ก าหนดใหใ้นกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับ

อนุญาตผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการ

เอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทาง

อิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอด้วยตนเองก็ได้ 

        มำตรำ 7 วรรคสอง คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่    

ที่ก าหนดให้ยื่นค าขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้

พนักงานเจา้หน้าที่คัดส าเนาให ้โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นใหร้ะบุค่าใช้จา่ย

ดังกล่าวไว้ในคู่มอืส าหรับประชาชนด้วย 

        มำตรำ 7 วรรคสำม ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ

ตรวจสอบขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่

เหมาะสมตามหลักเกณฑ์ และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีที่เห็นว่า ขั้นตอน 



 

และระยะเวลาที่ก าหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และสั่งการให้ผู้

อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว 

       มำตรำ 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิน้ ภายในหนึ่ง

ร้อยแปดสิบวันนับแตว่ันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 

2. วัตถุประสงค์ของกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

 2.1 เพื่อให้เจ้าหนา้ที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 

       2.2 เพื่อใหเ้กิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกใน

การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

 

3. ค ำจ ำกัดควำม 

      “กำรบริหำรประชำชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของ

รัฐจนแล้วเสร็จตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้

หน่วยงานของรัฐก าหนดให้ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออก

ใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การขึ้นทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้

อาชญาบัตร 

      “ผู้รับบริกำร” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มา

รับบริการจากหน่วยงานภาครัฐ 

      “หน่วยงำนของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และหนว่ยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

 

4. แนวคดิและหลักกำร 

 แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความ

สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการ

บ้านเมอืงที่ดี มาเป็นหลักการส าคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพิ่มประสิทธิภาพใน

การให้บริการของภาครัฐ การสร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลย

พินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ 

การค านวณความสะดวกให้แก่ประชาชน 

 4.1 ความหมายของคู่มอืส าหรับประชาชน เป็นคู่มอืที่แสดงใหป้ระชาชนรับทราบข้อมูล

ที่ชัดเจน ในการติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา 

เอกสารและหลักฐานที่จ าเป็นอย่างไร เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกใหแ้ก่ประชาชน 

 4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ 

ก าหนดให้ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท า

คู่มอืส าหรับประชาชน 



 

  4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน    การจัดท าคู่มือส าหรับ

ประชาชนมวีัตถุประสงค์ดังนี.้- 

 1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้

ข้อมูลที่ชัดเจน เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้

ประกอบค าขอ สถานที่ใหบ้ริการ 

 2) เพื่อลดตน้ทุนในการมาติดตอ่ขอรับบริการของประชาชน 

 3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพิ่มขีด

ความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 

 4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 

 4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

  หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนที่มีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ 

ก าหนดให้ประชาชนต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน         

และน าไปใช้ในการให้บริการประชาชน 

 

5. ประโยชน์ที่ได้จำกกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

 ประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร 

  - ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 

  - ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 

  - ได้รับความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจากการมารับบริการ 

  - มีโอกาสแสดงความเห็นตชิม (Feedback) 

                ประโยชน์ต่อผู้ให้บรกิำร 

    - ใหบ้ริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงใน

การทุจริตคอรัปช่ัน 

  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพื่อน ามา

ปรับปรุงการให้บริการ 

  - พัฒนาการให้บริการอย่างตอ่เนื่อง 

    ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 

  - ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหนว่ยงานภาครัฐ 

  - เพิ่มขีดความสามารถ ในการแขง่ขันของประเทศ 

 

 

  



 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน/งำนที่ใหบ้ริกำร 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเวียงแก้ว อ ำเภอลี้ จังหวัดล ำพูน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

คูมือส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 053-096-284     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 053-096-285       ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org 

 

 

  ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอื่นๆ กับที่ดิน

ซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นๆ และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สิน

นั้น  เช่น  ใหเ้ช่า, ท าการค้าขาย ,โกดัง หรอืเพื่อใช้ประกอบกิจการอื่นๆ เพื่อหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอัน

ได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอื่น ๆ กับที่ดิน ซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้อง

ไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรอืนและที่ดนิ พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 

 

 

 

1. ผูม้ีหน้าที่เสียภาษีโรงเรอืนและที่ดนิ ยื่นแบบแสดงรายการ                 งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรอืนและที่ดนิ (ภ.ร.ด. 2)                                     

2. เจ้าหนา้ที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด. 2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   

   ผ.ท. 4 และ ผ.ท. 5 

3. ค านวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 

4. แจ้งการประเมนิ (ภ.ร.ด. 8) 

5. ผูม้ีหน้าที่เสียภาษีโรงเรอืนและที่ดนิ ช าระเงิน และรับ 

    ใบเสร็จรับเงนิค่าภาษีโรงเรอืนและที่ดนิ (ภ.ร.ด. 12) 

 

 

  

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับช ำระภำษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเวียงแก้ว 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยืน่ค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 



 

 

 

 1. เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการ

ประเมิน  

   หากช าระ เกินก าหนดต้องเสียเงนิเพิ่ม ดังนี้ 

    ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพิ่ม 2.5% 

    เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดอืน เงินเพิ่ม 5% 

    เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพิ่ม 7.5% 

    เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงนิเพิ่ม 10% 

    เกิน 4 เดือนต้องด าเนนิคดี 

 2.ได้รับแจ้งการประเมนิแลว้ไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

   

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

 1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                 จ านวน  1  ฉบับ 

 2. ใบเสร็จรับเงินคา่ภาษีภาษีโรงเรือนและที่ดินปีที่ผ่านมา (ภ.ร.ด.12)           จ านวน  1  ฉบับ 

 

 

ผูร้ับประเมินช าระภาษีปีละครัง้ตามค่ารายปี 

 อัตราค่าภาษีรอ้ยละ 12.5 ของค่ารายปี 

 ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

 

   ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที         

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว  โทรศัพท์: 053-509-284 

หรอื เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org 

 

กรณีผู้ช ำระภำษียื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แล้วยังไม่ช ำระทันทีให้ด ำเนินกำร ดังนี้ 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 



 

 

 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

คูมือส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 053-096-284     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 053-096-285       ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org  

 

  

 ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือ

ประกอบกิจการอื่นเพื่อหารายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอื่นเพื่อหารายได้   ไม่ว่าจะได้แสดง

หรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏ

ด้วยวิธีอื่น ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษีป้ายโดยเสียเป็นรายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปี

แรกใหเ้สียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มตดิตั้งหรอืแสดงจนถึงวันสิน้ปีและให้คิดภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละ 

 

 

 สามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ตดิตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 

 

 

1. ผูม้ีหน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)       งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

พร้อมเอกสารประกอบ 

2. เจ้าหนา้ที่รับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูล ผ.ท.4 

และ ผ.ท.5 

3. ค านวณพื้นที่ป้ายและประเมนิค่าภาษีป้าย 

4. แจ้งการประเมนิ (ภ.ป.3) 

5. ผูม้ีหน้าที่เสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงนิ (ภ.ป.7)  

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

  

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับช ำระภำษีป้ำย 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเวียงแก้ว 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยืน่ค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 



 

 

 

 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                            จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงนิค่าภาษีป้าย ปีที่ผา่นมา (ภ.ป.7)                                              จ านวน  1  ฉบับ    

 

 

 อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 

 อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

  1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 

  2) อักษรไทยปนกับอักษรตา่งปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 

  3) ป้ายดังต่อไปนี้ 

   ก. ไม่มอีักษรไทย40 บาท 

   ข. อักษรไทยบางสว่นหรอืทั้งหมดอยู่ใต้ หรอืต่ ากว่าอักษรตา่งประเทศ40 บาท 

  4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพื้นที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้าย

ได้เสียภาษีป้ายแล้วอันเป็นเหตุให้ต้องเสียภาษีป้ายเพิ่มขึ้นให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี 

และให้เสียเฉพาะเงินภาษีที่เพิ่มขึ้น 

  5) ป้ายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งตน้สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว โทรศัพท์: 053-509-824 

หรอื เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม  

กำรรับเรื่องร้องเรียน 



 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

  

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 



 

  



 

คูมือส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 053-509-824     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 053-509-825     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org  

 

 

 ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็น

บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์

ของเอกชน ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ พื้นที่ดิน และพื้นที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ าด้วย โดยไม่

เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับการยกเว้นภาษีหรืออยู่ในเกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ คือ 

ผูท้ี่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปีใด มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ส าหรับปีนัน้ 

  

 

 

 

กรณมีีกำรยื่นแบบแสดงรำยกำร (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องยื่นใหม่         งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

ทุก 4 ปี / คร้ัง (ภำยในเดือนมกรำคม) 

 1.ผู้เป็นเจา้ของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท. 5) 

 2.เจา้หนา้ที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน  ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

 3.ค านวณค่าภาษีบ ารุงท้องที่จากหน่วยราคาปานกลางที่ดินและประเมินค่าภาษีบ ารุงท้องที่ 

 4.แจ้งการประเมนิ (ภ.บ.ท.5) 

 5.ผูม้ีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงนิ ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.11) 

   

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรรับช ำระภำษีบ ำรุงท้องที่ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเวียงแก้ว 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยืน่ค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 



 

 

ส ำหรับกำรช ำระภำษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

 1.ผู้เป็นเจ้าของที่ดิน แจ้งชื่อ – สกุล ให้เจ้าหน้าที่เพื่อตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียน

ทรัพย์สิน (ผ.ท.4) 

 2.ผู้มหีนา้ที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงนิ  (ภ.บ.ท.11) 

 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

 

 

 

  

 1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                               จ านวน   1   ฉบับ 

 2. ใบเสร็จรับเงนิค่าภาษีบ ารุงท้องที่ปีที่ผ่านมา (ภ.บ.ท.11)                      จ านวน   1   ฉบับ 

 

 

 ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ลม้ลุกเสียกึ่งอัตรา ๓ บาท  ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5.50 บาท 

ที่ดนิว่างเปล่า เสียเพิ่ม 11 เท่า 

 

 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งตน้สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว โทรศัพท์: 053-509-284 

หรอื เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org 

 

 

 

  

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 

คูมือส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลคลองหลา   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 053-509-284     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 053-509-285     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org 

 

 

 ก าหนดให้ผู้ที่ด าเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ  ต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไข

โดยเฉพาะเพิ่มเติม ใหผู้้ด าเนินกิจการดังกล่าวปฏิบัติ เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ 

ผู้ใดด าเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้อง

ระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับ

ใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง โทษ ปรับ

ไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 

 

 

  ผูป้ระกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                 งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

  * รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

  * รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนนิการ  

 ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ ์พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

 ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 

  

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขออนุญำตประกอบกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเวียงแก้ว 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 



 

 

 

 

 

 

 1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                               จ านวน   1   ฉบับ 

 2. ใบเสร็จรับเงนิค่าใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ          จ านวน   1   ฉบับ 

 

 

 ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี ปีละ 150 บาท 

 

 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งตน้สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว โทรศัพท์: 053-509-284 

หรอื เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 



 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 

 

 



 

 

  



 

 

คูมือส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

  

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 053-509-284     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 053-509285     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org 

 

 

 ก าหนดให้ผู้ที่ด าเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ  ต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไข

โดยเฉพาะเพิ่มเติม ใหผู้้ด าเนินกิจการดังกล่าวปฏิบัติ เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ 

ผู้ใดด าเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้อง

ระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรอืทั้งจ าทั้งปรับ (มาตรา 71)   ผู้รับ

ใบอนุญาตผูใ้ดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจา้พนักงานท้องถิ่นก าหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวางโทษ ปรับไม่

เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 

 

  ผูป้ระกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                 งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

  * รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

  * รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนนิการ  

  ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ ์พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

  ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 

  

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขออนุญำตประกอบกำรเก็บขนสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเวียงแก้ว 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยืน่ค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 



 

 

 

 

 1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                       จ านวน  1  ฉบับ 

 2. ใบเสร็จรับเงนิค่าใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล             จ านวน  1  ฉบับ   

 

 

 ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูลรายปี ปีละ 3,500 บาท 

 

 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งตน้สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว โทรศัพท์: 053-509-284 

หรอื เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 



 

 

 ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

คูมือส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 053-509-284     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 053-509-285     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org 

 

 

 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหาร

ส่วนต าบล พ.ศ. 2535กฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2536) ออกตามความในพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พุทธศักราช 2535 ข้อ 2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 2/2535 เรื่องแต่งตั้งเจ้า

พนักงานสาธารณสุขตามพระราชราบัญญัติการสาธารณสุข พุทธศักราช 2535 องค์การบริหารส่วน

ต าบลคลองหลา โดยได้รับความเห็นชอบ จากสภาองค์การบริหารส่วนต าบลคลองหลา และนายอ าเภอ

หนองสองห้อง จึงตราข้อบัญญัติต าบลขึ้นเป็นข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลคลองหลา เรื่อง 

สถานที่จ าหนา่ยอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ.2551 

  

 

 

 ผูท้ี่ประสงค์จะประกอบกิจการสถานที่จ าหนา่ยอาหาร                งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

และสถานที่สะสมอาหารซึ่งมพีืน้ที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร  

ต้องแจ้งขอรับหนังสอืรับรองการแจ้งและพืน้ที่เกิน  

200 ตารางเมตร จะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตตอ่ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตามหลักเกณฑว์ิธีการและเงื่อนไข 

ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลคลองหลาก าหนด 

 1.ผูข้ออนุญาตยื่นค าขอตอ่เจ้าหนา้ที่พรอ้มเอกสารประกอบ 

 2. เจ้าหนา้ที่พรอ้มด้วยเจ้าพนักงานสาธารณสุขออกตรวจสถานที่ 

 3. เจ้าหนา้ที่รายงานผลการตรวจสอบพร้อมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นพิจารณา 

 4.เจ้าหนา้ที่แจง้ให้เจา้ของผู้ขอรับใบอนุญาตเข้ามารับใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขออนุญำตสถำนที่จ ำหน่ำยและสถำนที่สะสมอำหำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเวียงแก้ว 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยืน่ค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 



 

 

  

 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

เอกสำรประกอบกำรยื่นขอรับหนังสือรับรองกำรแจ้งและใบอนุญำต 

 1.บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขอใบอนุญาต          จ านวน   1  ฉบับ 

 2.บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหาก                      

 ไม่เป็นบุคคลเดียวกับผูถ้ือใบอนุญาต                                                    จ านวน  1   ฉบับ  

 3.ส าเนาทะเบียนบ้านที่ใชป้ระกอบกิจการ                                  จ านวน  1  ฉบับ 

 4.หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ

อ านาจกรณีที่ผู้ขอรับไม่สามารถมาด าเนินการด้วยตัวเอง       จ านวน  1  ฉบับ 

 5.แผนที่ตั้งสถานที่ประกอบกิจการ(เอกสารตามกรณีขออนุญาตรายใหม่-ใบอนุญาต 

หรอืใบแทนใบอนุญาตฉบับเดิม)                                                                จ านวน  1  ฉบับ 

 6. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

เอกสำรประกอบกำรยื่นขอต่ออำยุหนังสือรับรองกำรแจ้ง/ใบอนุญำตฯ 

 1.หนังสือรับรอง/ใบอนุญาตเดิม                                                 จ านวน  1  ฉบับ 

 2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ขา้ราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจของ จ านวน  1  ฉบับ 

ผูข้อต่อใบอนุญาตฯ                                                                    

 3.ใบรับรองแพทย์                                                                     จ านวน  1  ฉบับ                                                                                      

          4.เอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง     

 

  

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 



 

 

 

 

ที่ พื้นที่ประกอบอำหำร ค่ำธรรมเนียมฉบับ

ละ (บำทต่อปี) 

 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรองการแจง้การจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารหรือ

สถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือพื้นที่ใดซึ่งมีพื้นที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตรและมิใช่เป็นการขาย

ของในตลาด 

1 พืน้ที่ประกอบการไม่เกิน  10 ตารางเมตร 50 

2 พืน้ที่ประกอบการตัง้แต่ 1๐ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  25  ตารางเมตร 100 

3 พืน้ที่ประกอบการตัง้แต่ 2๕ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  50  ตารางเมตร ๒๐๐ 

4 พืน้ที่ประกอบการตัง้แต่ 5๐ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร ๔00 

5 พื้นที่ประกอบการตั้งแต่ 10๐ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  200 ตาราง

เมตร 

500 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งตน้สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว   โทรศัพท์: 053-509-284 

หรอื เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org 

  

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 



 

 

 

 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 

คูมือส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

 

 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลคลองหลา   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 053-509-284     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 053-509-285              ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org 

 

 

 ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วน

สามัญ) หรือนิติบุคคลรวมทั้งนิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งส านักงานสาขาใน

ประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อันเป็นพาณชิย์กิจตามที่กระทรวงพาณชิย์ก าหนด 

 

  

 

 

 การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตัง้อยู่ในเขต                     งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

  1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอต่อเจา้หนา้ที่/นายทะเบียน 

  2.เจ้าหนา้ที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และ  หลักฐานต่างๆ 

  3.ผูป้ระกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณชิย์ และช าระค่าธรรมเนียม 

 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรจดทะเบียนพำณิชย์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเวียงแก้ว 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยืน่ค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 



 

 

 

 

 

 

  

เอกสำรประกอบกำรยื่น 

 1) ค าขอจดทะเบียนพาณชิย์(แบบ ทพ.)                                     จ านวน   1   ฉบับ                                   

 2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูป้ระกอบพาณิชยกิจ             จ านวน   1   ฉบับ 

 3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผูป้ระกอบพาณชิยกิจ                          จ านวน   1   ฉบับ 

 4) กรณีผูป้ระกอบพาณชิย์กิจมไิด้เป็นเจา้บ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 

   หนังสือใหค้วามยินยอมให้ใช้สถานที่ตัง้ส านักงานแหง่ใหม ่            จ านวน   1   ฉบับ 

  ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผูใ้ห้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน   จ านวน   1   ฉบับ 

  หรอืส าเนาสัญญาเชา่                                                                          

  แผนที่แสดงสถานที่ตัง้ซึ่งใชป้ระกอบพาณชิยกิจและสถานที่ส าคัญ   จ านวน   1   ฉบับ 

  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป                                                                    

 5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน      จ านวน   1   ฉบับ 

  และส าเนาทะเบียนบ้านของ ผูม้อบอ านาจ                                                 

 6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรอืให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วดีีทัศนแ์ผ่นวีดีทัศน์ดีวีดหีรือ

แผ่นวีดีทัศน์ระบบดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้

เป็นผู้จ าหนา่ยหรือใหเ้ชา่สินค้าดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรือใหเ้ชา่ 

 7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรอื เลิก ประกอบพาณชิยกิจให้น าใบทะเบียนพาณชิย์มาด้วย 

  - กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน

พาณชิย์ 

  - เจ้าหนา้ที่/นายทะเบียนพาณชิย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

  - เจ้าหนา้ที่/นายทะเบียนพาณชิย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

  - เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียน

พาณชิย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 

  

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 



 

 

 

 

ที่ รำยกำร จ ำนวนเงนิ (บำท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 

2 ค าขอยกเลิกทะเบียนพาณชิย์ 20 

3 ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 

4 ค ารอ้งขอรับใบแทน 30 

5 ค ารอ้งขอรับรองส าเนา 30 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งตน้สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว โทรศัพท์: 053-905-284 

หรอื เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org 

 

 

 

 

  

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 



 

 

 

 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 

 

 

 

 

 



 

คูมือส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. กองสวัสดิการและสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

        (1–30 พฤศจกิายน ) 

 โทรศัพท์: 053-509-284    (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

 โทรสาร : 053-509-285    ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

 เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org 

 

 

 1.สัญชาติไทย 

 2.มภีูมลิ าเนาอยู่ในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลคลองหลา (ตามทะเบียนบ้าน) 

 3.เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน         

1 ตุลาคม) 

 4.ไม่เป็นผูไ้ด้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรอืองค์กร

ปกครองท้องถิ่น ผู้รับ เงินบ านาญ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 

 5.กรณีที่ผูสู้งอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจใหผู้้อื่นเป็นผู้ยื่นค าร้องขอ

ได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลคลองหลา  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว

ประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 

  

 

 

 1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน  กองสวัสดิการและสังคม  

ผูสู้งอายุ                

 2.เจา้หนา้ที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

 3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

งำนที่ให้บริกำร                   กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ          งำนสวัสดิกำรและสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเวียงแก้ว 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยืน่ค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 



 

 

 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

 

 1.บัตรประจ าตัวประชาชน  หรอืบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงาน  จ านวน   1  ฉบับ 

ของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 

 2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมส าเนา                                                        จ านวน   1  ฉบับ 

 3.สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร พร้อมส าเนา      จ านวน   1  ฉบับ 

(เฉพาะหนา้ที่แสดงช่ือและเลขบัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบีย้ยังชีพ 

คนพิการ ผา่นธนาคาร                                      

 

 

  ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งตน้สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองสวัสดิการและสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลคลองหลา โทรศัพท์: 053-509-284 

หรอื เว็บไซต์ www.waingkeaw.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 



 

 
                                                                                 

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

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

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

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

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

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

มีช่ืออยู่ในส าเนา 

ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย...................................... ......

ถนน................................ 

ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัว

ประชาชนของ 

ผูสู้งอายุที่ยื่นค าขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ

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

อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน

...........................................บาท 

ข้อมูลทั่วไป :  สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ   ได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์   

 ได้รับการสงเคราะหค์วามพิการ 

 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกลุ (ผู้รับมอบอ ำนำจ)  .................................................................................................เลขประจ ำตัว
ประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 

---- ที่อยู่
......................................................................................... 

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

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 

 ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่

...........................................................................................................โดยย้ายมาจาก (ระบุที่อยู่เดิม

...........................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ 

(เลือก  1 วิธี) 

  รับเงนิสดด้วยตนเอง      รับเงนิสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ

อ านาจจากผู้มีสิทธิ 

 

พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนา

ทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผูร้ับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการ

เป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่า

ข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 

 

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

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

                 ผูย้ื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ       เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / 

นางสาว 

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

. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มคีุณสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

 

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

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

         เจา้หนา้ที่ผูร้ับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล

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

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้

ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน   

  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

ค ำสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................... 

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

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

วัน/เดือน/ปี............................................. 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 

.ผูสู้งอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................บ้านเลขที่..............หมูท่ี่..................... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดอืน...........................................พ.ศ. ....................... 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    

โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ใน

อัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ 

1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสู้งอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแหง่ใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษา

สิทธิใหต้่อเนื่อง                                            

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

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

             เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 



 

คูมือส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.กองสวัสดิการและสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

 โทรศัพท์: 053-509-284    (1–30 พฤศจกิายน ) 

 โทรสาร : 053-509-285    (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

 เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org    ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

  

 

 1.มสีัญชาติไทย 

 2.มภีูมลิ าเนาอยู่ในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลคลองหลา (ตามทะเบียนบ้าน) 

 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมคุณภาพชีวติคนพิการ 

 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะหข์องรัฐ 

 5.กรณีที่ผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค า

ร้องขอแทน  แต่ตอ้งน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอ่เจ้าหน้าที่ 

 

  

 

 

 1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พกิาร    กองสวัสดิการและสังคม องค์การ

บริหาร        ส่วนต าบลเวียงแก้ว 

 2.เจา้หนา้ที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

 3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนสวัสดิกำรและสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเวียงแก้ว 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยืน่ค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.waingkeaw.org/


 

 

 

 

 

 1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผูพ้ิการ        จ านวน   1  ชุด 

 2.บัตรประจ าตัวผูพ้ิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม     จ านวน   1  ชุด 

คุณภาพชวีิตความพิการ           

 3.รูปถ่ายผู้พกิาร 1 นิว้                                                                 จ านวน   1  รูป 

 4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผูดู้แล          จ านวน   1  ชุด 

 5.สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร พร้อมส าเนา       จ านวน   1  ฉบับ 

(เฉพาะหนา้ที่แสดงช่ือและเลขบัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบีย้ยังชีพ 

คนพิการ ผา่นธนาคาร                                          

 

 

  ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งตน้สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองสวัสดิการและสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว โทรศัพท์: 0 7450-1044 

หรอื เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org  

 

 

 

  

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.waingkeaw.org/


 

 

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

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิกำร 

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

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

 ค าน าหนา้นาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

ชื่อ..............................นามสกุล.............................เกิดวันที่..........เดือน..................พ.ศ........................ 

อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่............... ....................

หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล ...............อ าเภอ...............

จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย์.................โทรศัพท์..........................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ  

----  

ประเภทควำมพิกำร     

   ความพิการทางการเห็น        ความพิการทางสติปัญญา    

   ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย      ความพิการทางการเรียนรู้   

   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืทางร่างกาย    ความพิการทางออทิสติก      

   ความพิการทางจติใจหรอืพฤติกรรม        พิการซ้ าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 

สถำนภำพ    โสด   สมรส   หมา้ย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่    อื่น ๆ.................... 

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

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

 ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ   

  เคยได้รับ(ย้ายภูมลิ าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.........................................................  

 ได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพผูสู้งอายุ      

 ได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพผูป้่วยเอดส์   

 อื่น  ๆ(ระบุ)......................................................................... 

 ไม่สามารถใช้ชีวติประจ าวันด้วยตนเอง     

 มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   

 ไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได้ 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องกับคน

พิกำรที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำมี- ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิกำร   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียน

ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ ำนำจ).....................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 

---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์.......................................... 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 

 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ตอ่เดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงคข์อรับเงนิเบีย้ความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ...............    

โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก 1 วิธี)  

   รับเงนิสดด้วยตนเอง     

   รับเงนิสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสทิธิ 

   โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ  

   โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

ธนาคาร....................................................................ชื่อบัญชี........................................................... 

เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

 

พร้อมแนบเอกสำรดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรอืส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มรีูปถ่าย   

  ส าเนาทะเบียนบ้าน  

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่าน

ธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

(ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

  

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือ

สวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอ

รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 

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

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

           ผูย้ื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                    เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

หมายเหต ุ ให้ขีดฆา่ข้อความที่ไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หนา้ข้อความที่ 

     ต้องการ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มคีุณสมบัติครบถ้วน    

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 

เนื่องจาก........................................................................ 

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

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

                    เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบ

คุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล

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

          คณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมีความเห็น

ดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน   

  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

กรรมการ  

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

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

กรรมการ  

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

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

กรรมการ 

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

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

ค ำสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล............................. 

วัน/เดือน/ปี............................................ 

 

 ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ…………… 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะ

ได้รับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 

800 บาท กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อื่น(ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวำคม ............. ถึง 30 

พฤศจิกำยน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยใน  เดือนพฤศจิกำยน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องใน

การรับเงินเบีย้ความพิการ 

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

เจ้าหน้าทีผู่ร้ับลงทะเบียน 



 

คูมือส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

 

 

1. กองสวัสดิการและสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 053-504-284     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 053-504-285     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org  

 

 

 1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย 

สถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จรงิ 

 2.ผู้ป่วยเอดส์ตอ้งมภีูมลิ าเนาอยู่ในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลคลองหลา 

 3.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะ

มาด าเนนิการแทนได้ 

 

  

 

 

 1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน        กองสวัสดิการและสังคม องค์การ

 2.เจา้หนา้ที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   บริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว 

 3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             กองสวัสดิกำรและสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเวียงแก้ว 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยืน่ค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.waingkeaw.org/


 

 

 

 

 

 1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                       จ านวน    1   ฉบับ 

 2.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์                           จ านวน    1   ฉบับ 

 3.ใบรับรองแพทย์                                                จ านวน    1   ฉบับ 

 

 

  ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งตน้สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองสวัสดิการและสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว  โทรศัพท์ : 053-509-284 

หรอื เว็บไซต์ : www.waingkeaw.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.waingkeaw.org/


 

 

 

แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 

ล าดับที่.........../..............               วันที่.......เดอืน.......................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล................................. 

 ด้วย.................................................เลขประจ าตัวประชาชน........................................ 

เกิดวันที่ . . . .. . . . เดือน... . . . .. . . . .. . . .. . . . .. . . . .. .พ.ศ... . .. . . . .. . อายุ . . .. . . . .. . . . ปี  มี ชื่ออยู่ ในทะเบียน                       

บ้านเลขที่...............ถนน…..........................    ตรอก/ซอย......... .................... หมู่ที่..............           

ต าบล....................   อ าเภอ.....................    จังหวัด..................   รหัสไปรษณีย์...............   

 ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้

รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 

                      1. ที่พักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุด

โทรมบางส่ วน  (  )  มั่ น คงถาว ร   (  )   เป็ นของ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . เ กี่ ย วข้ อ ง เป็ น

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

  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถ

เดินทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่

หา่งจากชุมชน/หมูบ่้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  

เนื่องจาก.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  ( )  สะดวก   ( )  

ล าบาก เนื่องจาก  ................................................................................................... 

  3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก......................................มาประมาณ

.......................... ( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้ 

จ านวน... ......คน มีรายได้รวม.... .....บาท/เดือน   ผู้ที่ ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก

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

  4. รายได้ – รายจ่าย  มีรายได้รวม................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้

............................. น าไปใช้จ่ายเป็นค่า......................................................................บุคคลที่สามารถ

ติดต่อได้.......................................................สถานที่ติดต่อเลขที่............... .....ถนน..........................

ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ต าบล...... .......................อ าเภอ.............................

จังหวัด...................รหัสไปรษณีย์..................โทรศัพท์..........................โทรสาร................................

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ   

  

         .................................................  ผูใ้ห้ถ้อยค า 

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

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 

หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 

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

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

    

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิ

ได้รับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.................................... ...................ล าดับที่

...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงนิสงเคราะห ์ ดังนี้ 

             ( ) เป็นเงินสด 

                      ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา.................................  

         เลขที่ บัญ ชี . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

       

 จงึเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนนิการตอ่ไป 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

 

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

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

    

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................

เลขประจ าตัวประชาชน........................................................ อยู่บ้านเลขที่.............ถนน........................       

ตรอก/ซอย....................หมู่ที่.......... ต าบล………………..  อ าเภอ ………….........…… จังหวัด ………..…………… 

รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท์........................        โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น

..................................เปน็ผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้

ถือเสมือนวา่ข้าพเจ้าเป็นผูก้ระท าเองทุกประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงนิสงเคราะห์ 

            โดยใหจ้า่ยใหแ้ก่....................................................................................... 

           ( ) เป็นเงินสด 

  ( ) โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

      เลขที่บัญชี......................................................................................... 

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงนิสงเคราะห์เพื่อการยังชีพตอ่ไป 

 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

ลงช่ือ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

                                          ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

                                          ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

 

 

 

 

 

 

 


