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1. 
ที่มำ 

การจัดท ำคู่ มือส ำหรับประชาชน 

องคก์ารบริหำรสวนต ำบลชุมแสง อ ำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 

  - 
 
 

เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจำนวนมาก กาหนดให้การประกอบกิจการของ 

ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต ด 
าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกท้ังกฎหมายบางฉบับไม่ ได้ก าหนดระยะเวลา เอกสาร 
และหลักฐานท่ีจำเป็นรวมถึงข้ันตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการ 
สร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพิ่มขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศใน 
เวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกใน 
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้ 
ใช้อานาจหน้าท่ีของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
(ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่อง 
เร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งท่ี 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีท่ี 20 พฤศจิกายน 2557 ได้ 
พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้น าร่าง 
พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพจิารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวาย 
แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพื่อทรงลงประปรมาภิไธย 

ในการนี้ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันท่ี 16 มกราคม 2558 และมี 
การประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันท่ี 22 มกราคม 2558 

มำตรำ 7 วรรคหนึ่ง ก าหนดให้ในกรณีท่ีมีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต 
ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) 
ในการยื่นค าขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีผู้ขออนุญาต 
จะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอด้วยตนเองก็ได้ 

มำตรำ 7 วรรคสอง คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานท่ีท่ีก าหนดให้ยื่น 
ค าขอ และเผยแพร่ทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีคัดส าเนาให้ 
โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือส าหรับประชาชนด้วย 

มำตรำ 7 วรรคสำม ก าหนดให้เป็นหน้าท่ีของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบข้ันตอน 
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตท่ีก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมตามหลักเกณฑ์ และวิธีการ 
บริหารกิจการบ้านเมืองเมืองท่ีดีหรือไม่ ในกรณีท่ีเห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาท่ีก าหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้ 
เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และส่ังการให้ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว 
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มำตรำ 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตาม มาตรา 7 ให้เสร็จส้ิน ภายในหน่ึงร้อยแปดสิบ 
วันนับแต่วันท่ีพระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2. วัตถุประสงค์ของการจัดท ำคู่มือส ำหรับประชาชน 

2.1 เพื่อให้เจ้าหน้าท่ี ท่ีเกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 
2.2 เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา 

อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
 

3. ค ำจ ำกัดควำม 
“การบริหำรประชาชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จ 

ตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐก าหนดให้ 
ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การขึ้น 
ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 

“ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนท่ีมารับบริการจาก 
หน่วยงานภาครัฐ 

“หน่วยงำนของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4. แนวคิดและหลักการ 
แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความสะดวกใน 

การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี มาเป็นหลักการ  
ส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ การสร้างให้เกิด 
ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าท่ี เปิดเผยข้ันตอน ระยะเวลาให้ประชาชน 
ทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ การอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 

4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน เป็นคู่มือท่ีแสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลท่ีชัดเจน ใน 
การติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานท่ีจำเป็น 
อย่างไร เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 

4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้ 
ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน     การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมี 
วัตถุประสงค์ดังนี้.- 

1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลท่ีชัดเจน 
เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานท่ีใช้ประกอบค าขอ สถานท่ีให้บริการ 

2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพิ่มขีดความสามารถในการ 

แข่งขันของประเทศ 
4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
หน่วยงานของรัฐท่ีมีงานบริการประชาชนท่ีมีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้ประชาชน 

ต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการให้บริการประชาชน 
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5. ประโยชน์ที่ได้จำกการจัดท ำคู่มือส ำหรับประชาชน 
➢ ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 

-ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
-ได้รับบริการท่ีมีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
-ได้รับความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจากการมารับบริการ 
-มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

➢ ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 
-ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเส่ียงในการทุจริต 

คอรัปช่ัน 

ให้บริการ 

 
- สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ท่ีวางไว้ เพื่อน ามาปรับปรุงการ 

 
- พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 

 
➢ ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 

-ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
-เพิ่มขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

องคการบรหารสวนตําบลชุมแสง อําเภอกระสัง จังหวดบุรีรัมย์ 



 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ ข้ันตอน 

-5- 

คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

  

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 044-666-580 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกาหนด) 

โทรสาร : 0-4411-0472 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

พระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและท่ีดิน พ.ศ.2475 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าท่ีในการรับช าระภาษี 
โรงเรือนและท่ีดินจากทรัพย์สินท่ีเป็นโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างอื่นๆ และท่ีดินท่ีใช้ต่อเน่ืองกับโรงเรือนหรือส่ิงปลูก 
สร้างนั้นๆ และในปีท่ีผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น เช่น ให้เช่า, ใช้เป็นที่ท าการค้าขาย, ท่ีไว้สินค้า, ท่ี 
ประกอบอุตสาหกรรม ให้ญาติ บิดา มารดา บุตร หรือผู้อื่นอยู่อาศัย หรือใช้ประกอบกิจการอื่นๆ เพื่อหารายได้ และ 
ไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและท่ีดิน พ.ศ.2475 มำตรำ 9,10 

 

 
 
 

1. ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ยื่นแบบแสดงรายการ งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

เสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.2) 

2. เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน 

ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3. ค านวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 

4. แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5. ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ช าระเงิน และรับ 

ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.12) 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริกำร ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

 

  

  

หนว่ ยงำนทร่ี ับผดชอบ 

ขอบเขตกำรใหบริกำร 

       

http://www.maungfai.go.th/
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1. เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน 30 วัน นับถัดจากวันท่ีได้รับแจ้งการ หากช าระเกิน 

ก าหนดต้องเสียภาษีเพิ่ม ดังนี้ 

1.1 ถ้าช าระไม่เกิน 1 เดือน นับแต่วันพ้นก าหนดให้เพิ่มร้อยละ 2.5 ของค่าภาษีท่ีค้าง 

1.2 ถ้าเกิน 1 เดือน แต่ไม่เกิน 2 เดือน ให้เพิ่มร้อยละ 5 ของภาษีท่ีค้าง 

1.3 ถ้าเกิน 2 เดือน แต่ไม่เกิน 3 เดือน ให้เพิ่มร้อยละ 7.5 ของภาษีท่ีค้าง 

1.4 ถ้าเกิน 3 เดือน แต่ไม่เกิน 4 เดือน ให้เพิ่มร้อยละ 7.5 ของภาษีท่ีค้าง 

1.5 ถ้าเกิน 4 เดือนต้องด าเนินคดี 

2. เมื่อผู้เสียภาษีได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ให้ยื่นอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 
 

 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีภาษีโรงเรือนและท่ีดินปีท่ีผ่านมา (ภ.ร.ด.12) จำนวน  1  ฉบับ 

3. หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์โรงเรือนและท่ีดิน เช่น โฉนดท่ีดิน ใบอนุญาตปลูกสร้าง หนังสือสัญญาซื้อขายหรือให้ 
โรงเรือนฯ จำนวน 1  ฉบับ 

4. หลักฐานประกอบกิจการพร้อมส าเนา เช่น ใบทะเบียนการค้า ทะเบียนพาณิชย์ ภาษีมูลค่าเพิ่ม หรือใบอนุญาต 
ประกอบกิจการค้าของฝ่ายส่ิงแวดล้อม สัญญาเช่าอาคาร จำนวน 1 ฉบับ 

5. หนังสือรับรองนิติบุคคล และงบแสดงฐานะการเงิน(กรณีนิติบุคคล)พร้อมส าเนา จำนวน 1 ฉบับ 

6. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) จำนวน 1 ฉบับ 
 
 

ผู้รับประเมินช าระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 

อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 

ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

                   

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลกฐำนทต่ี ้องใช ้

ระยะเวลำ 
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ถ้าการให้ บริการไม่เปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไว้ ขางตนสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ ท่ี กองคลัง 

องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง โทรศัพท์ : 044-666-580 

หรือ เว็บไซต์ https://www.chumsangks.go.th/ 

กำรรบเร่ืองรอ้ งเรยน 

http://www.chumsangks.go.th/


 

 

 
 
 
 

ตวั อยำ่ งแบบฟอรม์ 
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คูมือส ำหรบประชาชน 
 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 4411-0471 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4411-0472 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th/ 

 

ตำมพระรำชบัญญัติภำษีป้ำย พ.ศ. 2510 ก ำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีหน้ำท่ีในการรับช ำระภำษี ป้ำย 

แสดงช่ือ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมำยท่ีใช้ในการประกอบการค้ำหรือประกอบกิจการอ่ืนเพื่อหำรำยได้หรือโฆษณำการค้ำ 

หรือกิจการอื่นเพื่อหำรำยได้ ไม่ว่ำจะได้แสดงหรือโฆษณำไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วยอักษร ภำพ หรือเครื่องหมำยที่เขียน 

แกะสลัก จำรึกหรือท ำให้ปรำกฏด้วยวิธีอ่ืน ให้เจ้ำของป้ำยมีหน้ำท่ีเสียภำษีป้ำยโดยเสียเป็นรำยปียกเว้นป้ำยท่ีเริ่ม 

ติดต้ังหรือแสดงในปีแรกให้เสียภำษีป้ำยต้ังแต่วันเริ่มติดต้ังหรือแสดงจนถึงวันส้ินปีและให้คิดภำษีป้ำยเป็นรำยงวด งวด 

ละสำมเดือนของปี โดยเริ่มเสียภำษีป้ำยต้ังแต่งวดท่ีติดต้ังป้ำยจนถึงงวดสุดท้ำยของปี 
 

 
 

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

พร้อมเอกสารประกอบ 

2. เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูล ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3. ค านวณพื้นท่ีป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 

4. แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5. ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7) 

       

กำรรบชำระภำษีปำย 

งำนจดเกบรำยได้ กองคลงั องคก์ ำรบรหำรสว่ นตำบลชุมแสง 

 

หนว่ ยงำนทร่ี ับผดชอบ 

ขอบเขตกำรใหบริกำร 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริกำร ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

 

ข้ันตอน หนว่ ยงำนผรู้ บผดชอบ 

http://www.maungfai.go.th/
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 
 

 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีท่ีผ่านมา (ภ.ป.7) จำนวน 1 ฉบับ 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 

อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 

3) ป้ายดังต่อไปนี้ 

ก. ไม่มีอักษรไทย 40 บาท 

ข. อักษรไทยบางส่วนหรือท้ังหมดอยู่ใต้ หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ 40 บาท 

4) ป้ายท่ีเปล่ียนแปลงแก้ไขพื้นท่ีป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอันเป็นเหตุ 
ให้ต้องเสียภาษีป้ายเพิ่มข้ึนให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพิ่มขึ้น 

5) ป้ายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง โทรศัพท์: 044-666-580  โทรสาร  0-4411-

0472  หรือ เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

ระยะเวลำ 

เอกสำรหรือหลกฐำนทต่ี ้องใช ้

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 

   

http://www.maungfai.go.th/
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ตวั อยำ่ งแบบฟอรม์ 
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คูมือส ำหรบประชาชน 
 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4466-274 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4466-275 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 
 

 

พระราชบัญญัติภาษีบ ารุงท้องท่ี พ.ศ. 2508 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าท่ีในการรับช าระภาษีบ ารุง 
ท้องท่ี ท่ีดินท่ีต้องเสียภาษีบ ารุงท้องท่ี ได้แก่ ท่ีดินท่ีเป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติ 
บุคคลซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในท่ีดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในท่ีดินท่ีไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ท่ีดินท่ีต้องเสียภาษีบ ารุง 
ท้องท่ี ได้แก่ พื้นท่ีดิน และพื้นท่ีท่ีเป็นภูเขาหรือท่ีมีน้ าด้วย โดยไม่เป็นท่ีดินท่ีเจ้าของท่ีดินได้รับการยกเว้นภาษีหรืออยู่ 
ในเกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบ ารุงท้องท่ี คือ ผู้ท่ีเป็นเจ้าของท่ีดินในวันท่ี 1 มกราคมของปีใด มีหน้าท่ีเสียภาษี บ 
ารุงท้องท่ีส าหรับปีนั้น 

 
 

กรณีมีการยื่นแบบแสดงรำยการ (ภ.บ.ท.5) ซ่ึงต้องย่ืนใหม่ งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

ทุก 4 ปี / คร้ัง (ภำยในเดือนมกรำคม) 

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

2. เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน 

ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3. ค านวณค่าภาษีบ ารุงท้องท่ีจากหน่วยราคาปานกลางท่ีดินและประเมินค่าภาษีบ ารุงท้องท่ี 

กำรรับช ำระภำษีบ ำรุงท้องที่ 

งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลชุมแสง 

งำนที่ให้บริกำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 

ขอบเขตกำรใหบริกำร 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริกำร ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

         

 

ข้ันตอน หนว่ ยงำนผรู้ บผดชอบ 

http://www.maungfai.go.th/
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4. แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5. ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบ ารุงท้องท่ีช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 

ค่าภาษีบ ารุงท้องท่ี (ภ.บ.ท.11) 

ส ำหรับการช ำระภำษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

1. ผู้เป็นเจ้าของท่ีดิน แจ้งช่ือ – สกุล ให้เจ้าหน้าท่ีเพื่อตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียนทรัพย์สิน (ผ.ท.4) 

2. ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบ ารุงท้องท่ีช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.บ.ท.11) 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน (ถ้าเอกสารเรียบร้อย 5 นาที/ราย) 

 
 

 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบ ารุงท้องท่ีปีท่ีผ่านมา (ภ.บ.ท.11) จำนวน 1 ฉบับ 

3. หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) จำนวน 1 ฉบับ 

1. อัตราภาษีบ ารุงท้องท่ีก าหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญัติ แบ่งเป็น 34 อัตรา 

2. ราคาปานกลางท่ีดินเกินไร่ละ 30,000บาท ให้เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของท่ีดิน 30,000 

บาทแรก เสียภาษี 70 บาท 

3. ส่วนท่ีเกิน 30,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท ต่อ 25 บาท 

4. ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุก -เสียกึ่งอัตรา 

- ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท, - ท่ีดินว่างเปล่า เสียเพิ่ม 1 เท่า 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง โทรศัพท์: 044-666-580  โทรสาร 0-4411-

0472  หรือ เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลกฐำนทต่ี ้องใช ้

ระยะเวลำ 

 

   

http://www.maungfai.go.th/
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ตวั อยำ่ งแบบฟอรม์ 
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คูมือส ำหรบประชาชน 
 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 044-666-580 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4411-0472 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามท่ีองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถ่ินให้เป็นกิจการท่ีต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นน้ัน) ต้องยื่นขอใบอนุญาตต่อ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนด พร้อมท้ัง 
เอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถ่ิน ณ กลุ่มงานท่ีรับผิดชอบ  ผู้ใดด าเนินกิจการท่ีส่วนท้องถิ่น ก 
าหนดให้เป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 6  เดือน หรือปรับไม่ เกิน 
10,000  บาท หรือท้ังจำท้ังปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีเจ้าพนักงานท้องถ่ิน   ก 
าหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

 
 
 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ 

• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 

 

        

       

 

หนว่ ยงำนทร่ี ับผดชอบ 

ขอบเขตกำรใหบริกำร 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริกำร ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

       

ข้ันตอน หนว่ ยงำนผรู้ บผดชอบ 

http://www.maungfai.go.th/
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ใช้ระยะเวลำ ไม่เกิน 10 วัน/ราย 
 

 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 

2. หนังสือรับรองนิติบุคคล จำนวน 1 ฉบับ 

3. ใบมอบอ านาจ (ในกรณท่ีีมีการมอบอ านาจ) จำนวน 1 ฉบับ 

4. หลักฐานท่ีแสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล จำนวน 1 ฉบับ 

6. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ จำนวน 1 ฉบับ 
 

 
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี (คิดตามประเภท 
และขนาดของกิจการ) 

หมายเหตุ (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง โทรศัพท์: 044-666-580  โทรสาร 0-4466-

0472  หรือ เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนยม 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลกฐำนทต่ี ้องใช ้

   

http://www.maungfai.go.th/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชาชน 
 

 

 

  

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 044-666-580 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4411-0472 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 
 

1.)   หลักเกณฑ ์วิธีการ  ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดส่ิงปฏิกูล โดยท าเป็นธุรกิจหรือ 
ได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ    ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าทีท่ี 
รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มท่ีกฎหมายก าหนด พร้อมท้ังเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนด 
ของท้องถิ่นที่ งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง ท่ีรับผิดชอบ 

2.) เงื่อนไขในการยื่นค าขอ ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารท่ีถูกต้องและครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ 
ประกอบกิจการ ด้านสุขลักษณะการก าจัดส่ิงปฏิกูล และด้านคุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ ตาม 
ข้อก าหนดของท้องถิ่น 

 

 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ 

• ตรวจสอบแล้วถูกต้อง 

ตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริกำร ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

   

       

 

หนว่ ยงำนทร่ี ับผดชอบ 

ขอบเขตกำรใหบริกำร 

       

 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.maungfai.go.th/
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 10 วัน/ราย 
 

 

1. บัตรประจำตัวประชาชน จำนวน  1 ฉบับ 

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน จำนวน  1 ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการเก็บขนส่ิงปฏิกูล จำนวน  1 ฉบับ 

อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับท าการก าจัดส่ิงปฏิกูล 

1. รับท าการเก็บ ขน ส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย ฉบับละ 5,000 บาท 

2. รับท าการก าจัดส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย ฉบับละ  5,000 บาท 

3. ให้บริการตั้งห้องสุขาภิบาลช่ัวคราว ฉบับละ  1,000 บาท 

4. ให้บริการสุขาช่ัวคราว ฉบับละ  1,000 บาท 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง โทรศัพท์ 0 4411 0471 โทรสาร 0 4411 0472  

หรือ เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

เอกสารหรือหลกฐานทีต้องใช ้

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 

   

ระยะเวลำ 

http://www.maungfai.go.th/
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บัญชีอัตรำค่ำธรรมเนียม 
ข้อบัญญัติองค์การบริหำรส่วนต ำบลเมืองฝ้ำย เร่ือง การก ำจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย พ.ศ.2547 

 
 

 
ล ำดับที ่

รำยการ (บาท/ป)ี 

 อัตราค่าเก็บขนส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย  

1 ค่าเก็บและขนอุจจาระหรือส่ิงปฏิกูลครั้งหนึ่งๆ  

 1.1) เศษของลูกบาศก์เมตรหรือลูกบาศก์เมตรแรก และลูกบาศก์เมตรต่อไป  
 ไม่เกินลูกบาศก์เมตรละ 20 
 1.2) เศษไม่เกินครึ่งลูกบาศก์เมตรต่อไป(เศษเกินครึ่งลูกบาศก์เมตร ให้คิด  

 เท่ากับ 1 ลูกบาศก์เมตร) 20 

  
60 

2 2.1) ค่าเก็บและขนมูลฝอยประจำเดอืน ปริมาณขยะมูลฝอยวันหน่ึงไม่เกิน  
 500 ลิตร  

 - วันหน่ึงไม่เกิน 20  ลิตร ไม่เกินเดือนละ 10 
 - วันหนึ่งเกิน 20 ลิตร แต่ไม่เกิน 40 ลิตร เดือนละ 10 
 - วันหนึ่งเกิน 40 ลิตร แต่ไม่เกิน 60 ลิตร เดือนละ 20 
 - วันหนึ่งเกิน 60 ลิตร แต่ไม่เกิน 80 ลิตร เดือนละ 30 
 - วันหนึ่งเกิน 80 ลิตร แต่ไม่เกิน 100  ลิตร เดือนละ 40 
 - วันหนึ่งเกิน 100 ลิตร แต่ไม่เกิน 200  ลิตร เดือนละ 50 
 - วันหนึ่งเกิน 200 ลิตร แต่ไม่เกิน 300  ลิตร เดือนละ 60 
 - วันหนึ่งเกิน 300 ลิตร แต่ไม่เกิน 400  ลิตร เดือนละ 80 
 - วันหนึ่งเกิน 400 ลิตร แต่ไม่เกิน 500  ลิตร เดือนละ 100 
 2.2 ค่าเก็บและขนมูลฝอยประจำเดือน มีปริมาณมูลฝอยวันหน่ึงเกิน 500 ลิตร  

 ขึ้นไป  
 -  วันหน่ึงไม่เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร ไม่เกินเดือนละ 300 
 - วันหนึ่งเกิน 1 ลูกบาศก์เมตร ค่าเก็บและขนทุกๆลูกบาศก์เมตรหรือเศษของ  

 ลูกบาศก์เมตร เดือนละ 300 
 2.3 ค่าเก็บและขนมูลฝอยเป็นครั้งคราว ครั้งหนึ่งๆ  

 - ไม่เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร ครั้งละ 50 
 - เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร ค่าเก็บและขนทุก ๆ ลูกบาศก์เมตรหรือเศษของ  
 ลูกบาศก์เมตร ลูกบาศก์เมตรละ 50 
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แบบ สม.1 
ค ำขอรับใบอนุญำตรับท ำการเก็บ ขนหรือก ำจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย 

 

องค์การบริหารส่วนต  าบลชุมแสง 
 

วันท่ี..................เดือน..................................พ.ศ.................................. 
ข้าพเจ้า บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล ช่ือ........................................................................อายุ. .......................... ปี 

อยู่บ้าน/ส านักงาน เลขท่ี..............................ตรอก/ซอย............................ถนน.......................ตำบล.......................... 
อ าเภอ.......................................จังหวัด.................................................โทรศัพท์................. ................. 

ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาต 
 รับท าการ เก็บ ขน ส่ิงปฏิกูลและขยะมูลฝอย โดยท าเห็นธุรกิจหรือโดยไดรับผลประโยชน์ตอบแทน 
ด้วยการคิดค่าบริการ 
 รับท าการก าจัด ส่ิงปฏิกูลและขยะมูลฝอย โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับผลประโยชน์ตอบแทนด้วย 
การคิดค่าบริการ ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 

1. พื้นท่ีหรือบริเวณท่ีขออนุญาตรับท าการ.......................................................................................... 
ลักษณะหรือวิธีการด าเนินการ......................................................................................................................... 
สถานท่ีด าเนินการ............................................................................................................. .............................. 

2. พร้อมค าขอนี้ ได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 
2.1 ส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาบัตรประจำตัวของผู้ประกอบการ 
2.2 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
2.3 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจำตัวของผู้มอบอ านาจและของผู้รับมอบอ านาจกรณีมี 

ผู้ขอไม่สามารถยืนค าขอด้วยตนเอง 
2.4 ....................................................................................................................................... 
2.5 ......................................................................................................................... .............. 

3. ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีคุณสมบัติพร้อมตามท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดและข้อความในแบบค าขอนี้เป็น 
ความจริง และข้าพเจ้าพร้อมท่ีจะปฏิบัติ ตามข้อบัญญัติว่าด้วยการก าจัดส่ิงปฏิกูลและขยะมูลฝอย ค าแนะน าของเจ้า 
พนักงานสาธารณสุข ค าส่ังเจ้าพนักงานท้องถิ่น รวมทั้งกฎ ระเบียบและเงื่อนไข หลักเกณฑ์ขององค์การบริหารส่วน 
ตำบลชุมแสง 

 
 
 

(ลงช่ือ). ....................................................... ผู้ขอรับใบอนุญาต 
(...........................................................) 
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แบบ สม.2 
ใบอนุญำตให้รับท ำการเก็บ ขน หรือก ำจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย 

 
 
 

เล่มท่ี....................เลขท่ี................../.............................................. 
องค์การบริหารส่วนตำบลสิชล 

 

อนุญาตให้ บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล ช่ือ...............................................................อายุ....................... ปี 
อยู่บ้าน / ส านักงาน เลขท่ี...........................ถนน......................................ตำบล........................... ...................... 
อ าเภอ..............................................จังหวัด.......................................โทรศัพท์.................... .............................. 

1. รับท าการ 
  เก็บ ขน ส่ิงปฏิกูลหรือขยะมูลฝอย โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับผลประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิด 

ค่าบริการ 
 รับท าการก าจัด ส่ิงปฏิกูลหรือขยะมูลฝอย โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับผลประโยชน์ตอบแทนด้วยการ 

คิดค่าบริการ 
ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลสิชล..................................................................................................................... 

2. ลักษณะและวิธีการ เก็บ ขน / ก าจัด.......................................................................................... ............ 
3. ค่าธรรมเนียม......................บาท/ ปี ตามใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี..............เลขท่ี...............วนท่ี.................. 
4. ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ต่อไปนี้ 

4.1 ต้องปฏิบัติ ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลสิชล ว่าด้วยการก าจัดส่ิงปฏิกูลและขยะมูล 
ฝอย พ.ศ. 2553 ค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุข และค าส่ังเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

4.2 .................................................................................................................................... ........... 
5. ใบอนุญาตนี้ส้ินอายุในวันท่ี.......................เดือน. .................................... พ.ศ. 

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

ออกให้ ณ วันท่ี.....................เดือน................................พ.ศ........................... 
 
 
 

 

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

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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รำยการต่ออำยุใบอนุญำตให้รับท ำการ เก็บ ขน หรือก ำจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย 
 
 
 

วัน/เดือน/ป ี วัน/เดือน/ จำนวนเงิน(บาท) ใบเสร็จรับเงิน ลงช่ือเจ้าพนักงาน 
ท่ีอนุญาต ปี 

ส้ินอายุ 
ค่าธรรมเนียม ค่าปรับ เล่มท่ี 

เลขท่ี 
เลขท่ี วัน/เดือน/ป ี ท้องถิ่น 

        

        

        

        

        

 
 

ค ำเตือน 
 

1. ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในท่ีเปิดเผย ณ ส านักท าการของผู้ได้รับใบอนุญาต 
2. ต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตพร้อมช าระค่าธรรมเนียมก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ 
3. การขอต่ออายุใบอนุญาตให้น าใบอนุญาตฉบับนี้ไปด้วย 
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แบบสม.3 
 

ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตให้รับท ำการ เก็บ ขน หรือก ำจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย 
องค์การบริหารส่วนตำบลสิชล 

วันท่ี............................เดือน................................พ.ศ....................................... 
ข้าพเจ้า  บุคคลธรรมดา/ นิติบุคคล ช่ือ.................................................................อายุ. .......................... ปี 

อยู่บ้าน/ส านักงาน เลขท่ี.................................ถนน................................ตำบล..................................................... 
อ าเภอ............................................จังหวัด.......................................โทรศัพท์...................................................... 

ขอยื่นค าขอต่อใบอนุญาตให้รับท าการ ( ) เก็บ ขน  ( ) ก าจัด ส่ิงปฏิกูลและขยะมูลฝอย 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี ้

1.      ได้รับอนุญาตตามใบอนุญาตเล่มที่.........เลขที่...........เมื่อวันที่..........เดือน..........................พ.ศ........... 
ค่าธรรมเนียมปี ละ.......................บาท ใบอนุญาตก าหนดส้ินอายุในวันท่ี.........เดือน..........................พ.ศ........... 

2. พร้อมนี้ได้แนบใบอนุญาตและส่งเงินค่าธรรมเนยีม จำนวน ............................... บาท มาด้วยแล้ว 
3. ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลสิชล ว่าด้วยการก าจัดส่ิงปฏิกูลและขยะมูล 

ฝอย พ.ศ.2553 และปฏิบัติการเกี่ยวด้วยสุขลักษณะตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารสุข ค าสั่งของ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นรวมทั้งหลักเกณฑ์และเงื่อนไข ท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลสิชลก าหนดทุกประการ 

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 

 
 

(ลงช่ือ). ........................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
(...........................................................) 
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แบบ สม.4 
 

ค ำร้องขออนุญำตการต่ำงๆ 
เขียนท่ี........................................... 

วันท่ี...................เดือน...................................พ.ศ................. 
ข้าพเจ้า................................................อายุ..............ปี สัญชาติ............................................. ......... 

อยู่บ้านเลขท่ี........................ตรอก / ซอย.............................ถนน.......................หมู่ท่ี................................................ 
ตำบล...................................อ าเภอ................................จังหวัด...................................โทรศัพท์ ............................... 
ขอยื่นค าร้องต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น...................................................................................................................... 

ด้วย......................................................................................................................... ......................... 
........................................................................................................................................... ........................................ 
................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................       ..................................................... 
.............................................................................................................................       ..................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

จึงมีความประสงค์............................................................................................................. ............ 
...................................................................................................................... ........................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
................................................................................................................................................ ................................. 
................................................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................      ................................................... 

 
ขอรับรองว่าข้อความตามค าร้องนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 
 

(ลงช่ือ). ......................................................... ผู้ขออนุญาต 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 
 

 
 

1.กองคลัง องค์การบริหำรส่วนต ำบลชุมแสง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 044-666-580 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4411-0472 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 
 

1) หลักเกณฑ์วิธีการ  ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานท่ีสะสมอาหารพื้นที่เกิน 200 
ตารางเมตร และมิใช่เป็นการขายของในตลาด ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องท่ีหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ี 
รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มท่ีกฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการอนุญาตตามข้อก าหนดของ 
ท้องถิ่น 

2) เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามที่ท้องถ่ินก าหนด) โดยผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารท่ีถูกต้องและครบถ้วน / ส าเนา 
ใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง/ สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบการต้องถูกต้องตาม 
หลักเกณฑ์/ วิธีการและเงื่อนไขการออกใบอนุญาตและตามแบบท่ีส่วนราชการท้องถ่ินก าหนดไว้ในข้อก าหนดของ 
ท้องถิ่น 

 

  

ผู้ท่ีประสงค์จะประกอบกิจการสถานท่ีจำหน่ายอาหาร งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

และสถานท่ีสะสมอาหารซึ่งมีพ้ืนท่ีไม่เกิน 200 ตารางเมตร 

ต้องแจ้งขอรับหนังสือรับรองการแจ้งและพื้นท่ีเกิน 

200 ตารางเมตร จะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสงก าหนด 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

การขอใบอนุญาตสถานท่ีจำหน่ายและสะสมอาหาร 

     

 

หนว่ ยงำนทร่ี ับผดชอบ 

ขอบเขตกำรใหบริกำร 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริกำร ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

       

 

http://www.maungfai.go.th/
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1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขอต่อเจ้าหน้าท่ีพร้อมเอกสารประกอบ 

2. เจ้าหน้าท่ีพร้อมด้วยเจ้าพนักงานสาธารณสุขออกตรวจสถานท่ี 

3. เจ้าหน้าท่ีรายงานผลการตรวจสอบพร้อมให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีท้องถิ่นพิจารณา 

4. เจ้าหน้าท่ีแจ้งให้เจ้าของผู้ขอรับใบอนุญาตเข้ามารับใบอนุญาตจัดต้ังสถานท่ีสะสมอาหาร 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 10 วัน/ราย 

 
 

 

เอกสำรประกอบการยื่นขอรับหนังสือรับรองการแจ้งและใบอนุญำต 

1. บัตรประจำตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขอใบอนุญาต จำนวน 1 ฉบับ 

2. บัตรประจำตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหาก 

ไม่เป็นบุคคลเดียวกับผู้ถือใบอนุญาต จำนวน 1 ฉบับ 

3. ส าเนาทะเบียนบ้านท่ีใช้ประกอบกิจการ  จำนวน 1 ฉบับ 

4. หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ 

ผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจกรณีท่ีผู้ขอรับไม่สามารถมาด าเนินการด้วยตัวเอง  จำนวน  1  ฉบับ 

5. แผนท่ีต้ังสถานท่ีประกอบกิจการ(เอกสารตามกรณีขออนุญาตรายใหม่-ใบอนุญาต 

หรือใบแทนใบอนุญาตฉบับเดิม) จำนวน 1 ฉบับ 

6. เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

เอกสำรประกอบการยื่นขอต่ออำยุหนังสือรับรองการแจ้ง/ใบอนุญำตฯ 

1. หนังสือรับรอง/ใบอนญุาตเดิม จำนวน 1 ฉบับ 

2. ส าเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจของ 

ผู้ขอต่อใบอนุญาตฯ จำนวน  1 ฉบับ 

3. ใบรับรองแพทย์ จำนวน  1 ฉบับ 

4. เอกสารอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

หมำยเหตุ  ในกรณีที่บุคคลที่มีชื่อระบใุนใบอนุญาตฯไม่มาขอรับใบอนุญาตหรือขอต่ออายุใบอนุญาตเอง ต้องเตรียมหนังสือมอบอ านาจ 
ติดอากรแสตมป์และส าเนาบัตรประชาชนผู้ได้รับมอบอ านาจ อย่างละ 1 ฉบับ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลกฐำนทต่ี ้องใช ้

ระยะเวลำ 
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ท่ี พื้นที่ประกอบอำหำร ค่ำธรรมเนียมฉบับละ 
(บาทต่อป)ี 

 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรองการแจ้งการจัดต้ังสถานท่ี  
จำหน่ายอาหารหรือสถานท่ีสะสมอาหารในอาคารหรือพื้นท่ีใดซึ่งมีพื้นท่ีไม่ 
เกิน 200 ตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของในตลาด 

1 พื้นท่ีประกอบการไม่เกิน  10 ตารางเมตร 50 
2 พื้นท่ีประกอบการต้ังแต่ 11 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 20 ตารางเมตร 100 
3 พื้นท่ีประกอบการต้ังแต่ 21 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 50 ตารางเมตร 150 
4 พื้นท่ีประกอบการต้ังแต่ 51 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร 300 
5 พื้นท่ีประกอบการต้ังแต่ 101 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 500 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง โทรศัพท์: 0-4466-6274 โทรสาร 0-4466-6275  

หรือ เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

ค่ำธรรมเนยม 

   

http://www.maungfai.go.th/
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แบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชาชน 
 

 

 

  

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4466-6274 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4466-6275 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :https://www.chumsangks.go.th/ 
 

1) หลักเกณฑ์วิธีการ  ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้า 
พนักงานท้องท่ีหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มท่ีกฎหมายก าหนดพร้อมท้ังเอกสาร 
ประกอบการอนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

2) เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามท่ีท้องถิ่นก าหนด) โดยผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารท่ีถูกต้องและครบถ้วน/ สภาพ 
สุขลักษณะของสถานประกอบการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์(ตามท่ีท้องถิ่นก าหนด)/ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบท่ีส่วนราชการท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของ 
ท้องถิน่ 

 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขออนุญาตการจำหน่ายสินค้าในท่ีหรือทาง งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

สาธารณะ จะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงาน 

ท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขตามข้อบัญญัติ 

องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสงก าหนด 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขอต่อเจ้าหน้าท่ีพร้อม เอกสารประกอบ 

2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร 

3. เจ้าหน้าท่ีแจ้งให้เจ้าของผู้ขอรับใบอนุญาตจำหน่ายสินค้า 

ในท่ีหรือทางสาธารณะ 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริกำร ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

 

    

       

 

หนว่ ยงำนทร่ี ับผดชอบ 

ขอบเขตกำรใหบริกำร 

       

ข้ันตอน หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

http://www.maungfai.go.th/
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ใช้ระยะเวลาแล้วเสร็จของงาน 10 วัน/ราย 
 

 

เอกสำรประกอบการยื่นขอรับใบอนุญำตฯ 

1. ส าเนาบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ/พนักงาน 

รัฐวิสาหกิจของผู้ขอรับใบอนุญาต จำนวน 1 ฉบับ 

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับใบอนุญาต จำนวน  1 ฉบับ 

3. ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจำหน่ายอาหาร จำนวน  1 ฉบับ 

4. รูปถ่ายหน้าตรงครึ่งตัวไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นด าขนาด 1 x 1 นิ้ว 

ของผู้ขอรับใบอนุญาต และผู้ช่วยจำหน่ายจำนวนท่านละ 2 รูป จำนวน 1 ฉบับ 

5. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บขยะมูลฝอย จำนวน 1 ฉบับ 

6. เอกสารอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 

เอกสำรประกอบการยื่นขอต่ออำยุใบอนุญำตฯ 

1. ใบอนุญาตเดิม จำนวน 1  ฉบับ 

2. บัตรสุขลักษณะประจำตัวเดิม ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจำหน่าย จำนวน 1  ฉบับ 

3. ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาต ผู้ช่วยจำหน่ายอาหารและผู้ปรุงอาหาร จำนวน 1 ฉบับ 

4.รูปถ่ายหน้าตรงครึ่งตัว ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตาด า ขนาด 1 x 1 นิ้ว 

ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจำหน่าย จำนวนท่านละ 2 รูป จำนวน 1  ฉบับ 

5. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บขยะมูลฝอย จำนวน 1 ฉบับ 

6. เอกสารอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 

หมำยเหตุ  ในกรณีที่บุคคลที่มีชื่อระบใุนใบอนุญาตฯ ไม่มาขอรับใบอนุญาตหรือขอต่ออายุใบอนุญาตเอง ต้องเตรียมหนังสือมอบ 
อ านาจติดอากรแสตมป์และส าเนาบัตรประชาชนผู้ได้รับมอบอ านาจ อย่างละ 1 ฉบับ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

ระยะเวลำ 
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ท่ี รำยการ จ ำนวนเงิน (บาท) 

1 ใบอนุญาตจัดต้ังสถานท่ีจำหน่ายอาหารหรือสถานท่ีสะสมอาหารในอาคาหรือ  

 พื้นท่ีใดซึ่งมีพื้นท่ีเกิน 200 ตรม. และมิใช่เป็นการขายของในตลาดตามมาตรา 
38 ฉบับละ 

 
1,000 

2 จำหน่ายโดยลักษณะวิธีการจัดวางสินค้าในท่ีหนึ่งท่ีใดเป็นปกติ ฉบับละ 300 
3 จำหน่ายโดยลักษณะวิธีการเร่ขาย ฉบับละ 50 
4 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรองการแจ้งการจัดต้ังสถานท่ีจำหน่าย  

 อาหารหรือสถานท่ีสะสมอาหารในอาคารหรือพื้นท่ีใดซึ่งมีพื้นท่ีไม่เกิน 200  

 ตรม. และมิใช่เป็นการขายของในตลาด ตามมาตรา 48 ฉบับละ 500 
 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง  โทรศัพท์: 044-666-580 โทรสาร 0-4411-

0472  หรือ เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

ค่ำธรรมเนยม 

   

http://www.maungfai.go.th/
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ค ำขอรับใบอนุญาต 
จ ำหน่ำยสินค้ำในที่หรือทำงสาธารณะ 

เขียนท่ี…………………………………………………… 
วันท่ี……………เดือน…..…………….…..พ.ศ……… 

ข้าพเจ้า…………………………………...........…………………..อายุ…………………..….ปี สัญชาติ……………………….. 
อยู่บ้านเลขท่ี………………………….หมู่ท่ี……………..…..ตรอก/ซอย………………..…………..ถนน………………………………….. 
แขวง/ต    าบล………………………….เขต/อ  าเภอ………………………………จังหวัด……………..………โทรศัพท์…………….………. 

ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ ประเภท (ระบุชนิด/ประเภทสินค้า) 
............................…..…………………………………………………………………………......…………………บริเวณท่ีจำหน่ายสินค้า 
..................................................................หมู่ท่ี......................ถนน.................................ตำบล.................................. 
อ าเภอ..........................................จังหวัด.................................................จำหน่ายต้ังแต่เวลา. .............................. น. ถึง 
เวลา........................น. โดยมีผู้ช่วยจำหน่ายจำนวน. ....................................... คน ประกอบด้วย 
....................................................................................................................................................... .................................. 
........................................................................................................................................................................... 

พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารต่าง ๆ ประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
๑. รูปถ่ายหน้าตรงครึ่งตัวไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาด า ขนาด ๑/๒ นิ้ว 

ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจำหน่าย จำนวนคนละ ๓ รูป 
๒. ส าเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
๓. ส าเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ช่วยจำหน่าย 
๔. ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจำหน่าย 

 
ข้ำพเจ้ำจะรักษำควำมสะอำดบริเวณสถำนที่จ ำหน่ำยสินค้ำและปฏิบัติตำมที่องค์การบริหำรส่วนต ำบลปลวก 

แดงก ำหนดทุกประการ 
แผนท่ีต้ังสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 

 
 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

ผู้ขอรับใบอนุญาต 
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ค ำขอต่ออำยุใบอนุญาต 
จ ำหน่ำยสินค้ำในที่หรือทำงสาธารณะ 

เขียนท่ี…………………………………………………… 
วันท่ี……………เดือน…..…………….…..พ.ศ……… 

ข้าพเจ้า…………………………………...........…………………..อายุ…………………..….ปี สัญชาติ……………………….. 
อยู่บ้านเลขท่ี………………………….หมู่ท่ี……………..…..ตรอก/ซอย………………..…………..ถนน………………………………….. 
แขวง/ต    าบล………………………….เขต/อ  าเภอ………………………………จังหวัด……………..………โทรศัพท์…………….………. 

ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ ประเภท (ระบุชนิด/ประเภทสินค้า) 
............................…..…………………………………………………………………………......…………………บริเวณท่ีจำหน่ายสินค้า 
..................................................................หมู่ท่ี......................ถนน.................................ตำบล.................................. 
อ าเภอ..........................................จังหวัด.................................................จำหน่ายต้ังแต่เวลา. ............................... น. ถึง 
เวลา........................น. โดยมีผู้ช่วยจำหน่ายจำนวน. ........................................ คน ประกอบด้วย 
......................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ ............................. 
.......................................................................................................................................................................... 

พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารต่าง ๆ ประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
๑. รูปถ่ายหน้าตรงครึ่งตัวไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาด า ขนาด ๑/๒ นิ้ว 

ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจำหน่าย จำนวนคนละ ๓ รูป 
๒. ส าเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
๓. ส าเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ช่วยจำหน่าย 
๔. ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจำหน่าย 

 
ข้ำพเจ้ำจะรักษำควำมสะอำดบริเวณสถำนที่จ ำหน่ำยสินค้ำและปฏิบัติตำมที่องค์การบริหำรส่วนต ำบลปลวก 

แดงก ำหนดทุกประการ 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

ผู้ขอรับใบอนุญาต 
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เลขท่ีรับ.................../......................... 
 

ค ำขอรบ ใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้จำหน่าย

 

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

ข้ำพเจ้ำ (นำย / นำง / นำงสำว)................................................................อำยุ.............ปี สัญชาติ............... 

เลขหมำยประจ ำตัวประชาชนเลขท่ี � ��� � ��� ��
 อยู่บ้ำนเลขท่ี..............หมู่ท่ี.................. 
ตรอก / ซอย.............................ถนน...........................ต ำบล / แขวง.......................... อ ำเภอ / เขต......................... 
จังหวัด..............................โทรศัพท์........................................ 

ได้ขออนุญำตเป็นผู้จ ำหน่ำยสินค้ำในท่ีหรือทำงสาธารณะ  ใบอนุญำต เล่มท่ี................................................. 
เลขท่ี................................ปี.................................. 

ขอยื่นค ำขอรับใบแทนใบอนุญำตเป็นผู้จ ำหน่ำยสินค้ำในท่ีหรือทำงสาธารณะ ต่อเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น เนื่องจำก 
ใบอนุญำตของข้ำพเจ้ำดังกล่ำวข้ำงต้น สูญหำย ถูกท ำลำย ช ำรุดในสำระส ำคัญ 

พร้อมท้ังได้แนบหลักฐำนท่ีน ำมำประกอบการพิจำรณำ ดังนี้ 
ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชาชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ขอรับใบแทนใบอนุญำต 
ใบอนุญำตเดิม กรณีท่ีช ำรุดในสำระส ำคัญ 
ส ำเนำบันทึกการแจ้งควำมต่อพนักงำนเจ้ำหน้ำท่ีแห่งท้องท่ีท่ีใบอนุญำตสูญหำย กรณีใบอนุญำตเดิม 
สูญหำย 

 
ขอรับรองว่ำข้อควำมในแบบค ำขอนี้เป็นควำมจริงทุกประการ 

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

(...................................................) 
ผู้ขอรับใบแทนใบอนุญำต 

 

 
ค ำส่ังของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น อนุมัติออกใบแทนใบอนุญำตได้ ไม่อนุมัติออกใบแทนใบอนุญำต 

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

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

1. 
2. 
3. 
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1. ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 044-666-580 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4411-0472 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chumsangks .go.th 
 

1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ภายใน 30 วัน นับต้ังแต่วันเริ่มประกอบกิจการ (มาตร 11) 
2. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือจะมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนยื่นจดทะเบียนแทนก็ได้ 
3. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการ เป็นผู้ลงลายมือช่ือรับรองรายการในค าขอจดทะเบียนและเอกสาร 
ประกอบค าขอจดทะเบียน 
4. แบบพิมพ์ค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) หรือหนังสือมอบอ านาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าท่ี หรือดาวน์ 
โหลดจาก www.dbd.go.th 

 

 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานท่ีต้ังอยู่ในเขต งานนโยบายและแผน ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง ภายใน 30 วัน 

นับแต่วันท่ีประกอบกิจการ/เปล่ียนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1. ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 

ต่อเจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียน 

2. เจ้าหน้าท่ี / นายทะเบียนตรวจค าขอ และ หลักฐานต่างๆ 

3. ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์ 

และช าระค่าธรรมเนียม 

การจดทะเบียนพานิขย ์

งานนโยบายและ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

 

หนว่ ยงานที่รับผิดชอบ 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริกำร ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

       

 

ข้ันตอน หนว่ ยงำนผรู้ บผดชอบ 

http://www.dbd.go.th/
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ใช้ระยะเวลา 10 นาที/ราย 

 
 

 

เอกสำรประกอบการยื่น 

1) ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์(แบบ ทพ.) จำนวน 1 ฉบับ 
 

2) ส าเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ จำนวน 1 ฉบับ 

3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ จำนวน 1 ฉบับ 

4) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้    

• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานท่ีต้ังส านักงานแห่งใหม่ จำนวน 1 ฉบับ 

• ส าเนาทะเบียนบ้านท่ีแสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน    

หรือส าเนาสัญญาเช่า จำนวน 1 ฉบับ 

• แผนท่ีแสดงสถานท่ีต้ังซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานท่ีส าคัญ 

บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป จำนวน 1 ฉบับ 

5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

และส าเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอ านาจ จำนวน 1 ฉบับ 

6)  กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบ 
ดิจิทัล เฉพาะท่ีเกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จำหน่ายหรือให้เช่าสินค้า 
ดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ท่ีขายหรือให้เช่า 

7) กรณีเปล่ียนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้น าใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 

• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ 

• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลกฐำนทต่ี ้องใช ้

ระยะเวลำ 
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ท่ี รำยการ จ ำนวนเงิน (บาท) 

1 จดทะเบียนพาณิชย์ต้ังใหม่ 50 

2 จดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจ 20 
3 จดทะเบียนเปล่ียนแปลงรายการ ครั้งละ 20 
4 ขอให้ออกใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์ ฉบับละ 30 
5 ขอให้เจ้าหน้าท่ีรับรองส าเนาเอกสาร ฉบับละ 30 
6 ขอตรวจดูเอกสารเกี่ยวกับทะเบียน ครั้งละ 20 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง โทรศัพท์: 044-666-580 โทรสาร 0-4411-0472 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

ค่ำธรรมเนยม 

   

http://www.maungfai.go.th/
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ตวั อยำ่ งแบบฟอรม์ 
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คูมือส ำหรับประชาชน 
 

 

 

  

1. ส่วนสวัสดิการและสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน 

) โทรศัพท์: 044-666-580 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4411-0472 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ท่ีจะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป 
และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ยื่นต่อส่วนงานท่ีรับผิดชอบ ตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

1. สัญชาติไทย 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง (ตามทะเบียนบ้าน) 

3. เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อส่วนสวัสดิการสังคม 

4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่นได้แก ่
ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัดบ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 

5. กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ อ 
านาจติดต่อท่ี ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง พร้อมส าเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ 
ผู้รับมอบอ านาจ 

 

1. ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 

3. เสนอคณะผู้บริหาร 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริกำร ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

      

ส่วนสวัสดิการและสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

 

หนว่ ยงำนทร่ี ับผดชอบ 

ขอบเขตกำรใหบริกำร 

       

 

ข้ันตอน หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

http://www.maungfai.go.th/
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เมื่อเอกสารครบถูกต้องตามท่ีก าหนด ใช้ระยะเวลา 5 นาที/ราย 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย จำนวน 1 ฉบับ 
พร้อมส าเนา 

2. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา จำนวน 1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือและเลขบัญชี) 

ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผ่านธนาคาร จำนวน 1  ฉบับ 
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง โทรศัพท์: 044-666-580 โทรศัพท์ 0-4411-0472  

หรือ เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

ระยะเวลำ 

   

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลกฐำนทต่ี ้องใช ้

 

http://www.maungfai.go.th/
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ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

แบบค ำขอลงทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำย ุประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ................ 
 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่..................เดือน............................พ.ศ. ................... อายุ................ปี สัญชาติ  มีชื่ออยู่ในส  าเนาทะเบียนบ้านเลขที่ 
......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย................................ถนน.  ........................ตำบล/แขวง  อ าเภอ/ 
เขต  จังหวัด  รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์. ....................................................... หมายเลขบัตร 
ประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุทย่ืนค าขอ  - - - -  

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อื่นๆ....................................................... 
อาชีพ........................................................................................................................ ......รายได้ต่อเดือน. ........................................... บาท 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่.  ........................................................................................................... โดยย้ายมาจาก (ระบุที่ 
อยู่เดิม ............................................................................................................................................................................ ) 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................. โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 

 ส าเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
(ในกรณผ 

ู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ
ส 

ูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ
ส 

ูงอายุผ่านธนาคาร) 

 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผมอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผมีคุณสมบัตครบถ้วน ไม่ได้เป็นผรบบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอนจากหน่วยงานของ 
รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ 

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

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

ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ตวั อยำ่ งแบบฟอรม์ 

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนมำย่ืนค ำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น .................................................................... กับผู้สูงอายุท่ีขอ 
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ................................................................................................... เลขประจ าตัว 
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน ควำมเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล........................ 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิ ด้ตรวจสอบ 

.....................................................................................................  
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

- - - -   

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
(.......................................................) 

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

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

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

จ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
(.......................................................) 

ค ำสั่ง  

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

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

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

 นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้  

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่..................... 

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ  .....................โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง 
ชีพผู้สูงอายุต้ังแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันที ่10 ของทุกเดือน  กรณี 
ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาทีไ่ปอยู่ที่อ่ืน (ต้ังแต่วันที ่1 ธันวาคม ............. ถึงวันที ่ 30  พฤศจกิายน  .............) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนค าขอรับ 
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์การบริหารส่วนตำบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........... ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง 

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

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

เจา้หน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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คูมือส ำหรับประชาชน 
 

 

 

  

1. ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน 

ของทุกปี) โทรศัพท์: 044-666-580  (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4411-0472 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค 
าขอรับเงินเบ้ียความพิการ ในปีงบประมาณถัดไป ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา 
ยื่นต่อส่วนงานท่ีรับผิดชอบ ตำมหลักเกณฑ์ ผู้มีสิทธิจะได้รับเบี้ยความพิการ 
ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไมม่ีลักษณะต้องห้าม  ดังน้ี 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง (ตามทะเบียนบ้าน) 

3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5. กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่ต้องน า 
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี 

 

 

1. ผู้พิการ ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

2. เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 

3. เสนอคณะผู้บริหาร 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริกำร ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

   

ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

 

หนว่ ยงำนทร่ี ับผดชอบ 

ขอบเขตกำรใหบริกำร 

       

 

ข้ันตอน หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

http://www.maungfai.go.th/
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เอกสารครบถูกต้องตามท่ีก าหนด ใช้ระยะเวลา 5 นาที/ราย 
 

 

1. ส าเนาบัตรประจำตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ จำนวน 1 ชุด 
2. ใบรับรองความพิการจากแพทย์ จำนวน 1 ชุด 
3. รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป 
4. ส าเนาบัตรประจำตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล จำนวน 1 ชุด 
5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือและเลขบัญชี) 

ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร จำนวน 1 ฉบับ 
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง โทรศัพท์: 044-666-580 โทรสาร 044-666-5802  
หรือ เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

ระยะเวลำ 

   

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลกฐำนทต่ี ้องใช ้

 

http://www.maungfai.go.th/
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ทะเบียนเลขท่ี................../................ 

แบบค ำขอลงทะเบยีนรับเงินเบี้ยควำมพิการ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ........... 
 

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

ค าน าหน้านาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืนๆ (ระบุ)............................ 
ชื่อ............................................................นามสกุล...................................................... ....................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ. ........................ มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียน 
บ้านเลขที่.............หมู่ที่...........ตรอก/ซอย......................ถนน.......................ตำบล.......................อ าเภอ....................จังหวัด................... 
รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์............................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการที่ย่ืนค าขอ - - - -  
ประเภทควำมพิการ   ความพิการทางการเห็น  ความพิการทางสติปัญญา 

  ความพิการทางการได้ยินหรือสอ่ื  ความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู้  ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
  ความพิการทางออทิสติก  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  พิการซ้ าซ้อน   ไม่ระบุความพิการ 

สถำนภำพ  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อื่น ๆ ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์......... ........................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ยังไมเ่คยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   เคยได้รบ (ย้ายภูม
ล 

 าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ..................... ได้รับการสงเคราะห์ 

เบ้ียยังชีพผู้สงอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อ่ืนๆ (ระบุ)....................................... 
ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันด้วยตนเอง    มรีายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

  มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ). ................................ บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ....................โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี ……………………………………………………………… 
พร้อมแนบเอกสำรดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือส าเนาบตัรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผมอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯแทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผรับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของ 
รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 

ตวั อยำ่ งแบบฟอรม์ 

เฉพำะกรณคนพกำรมอบอำนำจใหบ้  คคลอนมำยนคำขอลงทะเบยนแทน : ผู้ย่ืนค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เก่ียวข้องกับคน 

พิกำรที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ  บุตร  สำมี- ภรรยำ  พ่ีน้อง  ผู้ดูแลคนพิกำร  อืน่ๆ ............ ลงทะเบียน 

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

---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์..........................................  
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน ควำมเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล........................... 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิ ด้ตรวจสอบ 

.......................................................................................................  
แล้วมีความเห็นดังน้ี 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

- - - -  แล้ว 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
(........................................................) 

เน่ืองจาก............................................................................................  
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

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

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
(........................................................) 

ค ำสั่ง 

 รับลงทะเบียน  ไม่รบลงทะเบียน   อื่น ๆ .................................................................................... 

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

นายกองค์การบริหารส่วนตำบล............................. 

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

 

 

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

การลงทะเบียนครัง้น้ี เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ ............. โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้ังแต 
เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน ..................ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ทีอ่ื่น(ต้ังแต่วันที่ 
1 ธันวำคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน   ............ ) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนค ำขอรับเงินเบ้ียควำมพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถ่ินแห่งใหม่ภำยใน  เดือนพฤศจิกายน ................ เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ตัดตำมเสนประให้คนพกิ  ำรทขี่  ้ึนทะเบยี  นเก็บไว้ 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

  

1. ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 044-666-580 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4411-0472 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :https://www.chumsangks.go.th/ 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548 ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค 
าขอต่อ ผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ 
านาจ ให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก่อได้ 
หลักเกณฑ์ ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังน้ี 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียง 
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ท่ีมีปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ 
ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

 

 

1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียน ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 
2. เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร, คุณสมบัติ 
3. เสนอคณะผู้บริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา 5 นาที/ราย (เมื่อเอกสารครบถูกต้อง) 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริกำร ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

        

ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

 

หนว่ ยงำนทร่ี ับผดชอบ 

ขอบเขตกำรใหบริกำร 

       

 

ข้ันตอน หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.maungfai.go.th/
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เอกสำรหรือหลกฐำนทต่ี ้องใช้  

1. ส าเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์ จำนวน 1 ฉบับ 
3. ใบรับรองแพทย์ จำนวน 1 ฉบับ 
4. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) จำนวน 1 ฉบับ 
5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐพร้อมส าเนา    
ของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) จำนวน 1 ฉบับ 

 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง โทรศัพท์ : 044-666-580 โทรสาร 0-4411-0472  

หรือ เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

     

 

http://www.maungfai.go.th/
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แบบค ำขอรับการสงเครำะห์ 

ล าดับที่............./.............. วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล................................. 

ด้วย..................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................ 

เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่...............ถนน….......................... 
ตรอก/ซอย............................. หมู่ที่.............. ตำบล.................... อ าเภอ..................... จังหวัด. ..................... รหส 
ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเติม ดังน้ี 

ไปรษณีย์............... 

1. ท่ีพักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 
( ) เป็นของ...............................................เก่ียวข้องเป็น....................................................  

2 . ท่ีพักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลงั ที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง ........................... สามารถเดินทางได้ 

( ) สะดวก  ( )  ล าบาก เน่ืองจาก .............................................................................. อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง 
...................................สามารถเดินทางได้ ( ) สะดวก ( ) ล าบาก เน่ืองจาก.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้ ( ) สะดวก ( ) ล าบาก 

เน่ืองจาก ...................................................................................................  

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

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เปน็ผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน.........คน มีรายได้รวม.........บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่ 
สามารถประกอบอาชีพได้เน่ืองจาก............................................................................................................... 

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

น าไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลทีส่ามารถติดต่อได้................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่............... ........... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ตำบล.................................. 

อ าเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 

โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เก่ียวข้องเป็น........................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าท่ีให้ขางต้นเป็นความจริงทุกประการ 

................................................ ผู้ให้ถ้อยค า 
(................................................) 

ตวั อยำ่ งแบบฟอรม์ 
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หนังสือแสดงควำมประสงค์ในการรับเงินสงเครำะห์ 

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 

ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า ............................................................................. เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์ เงิน 
สงเคราะหเ์พ่ือการยังชีพ.......................................................ล าดับท่ี. ................. น้ัน 

ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังน้ี 

( ) เป็นเงินสด 

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

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 

 
(...................................................) 
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คูมือส ำหรับประชาชน 
 

 

 

  

1. กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 044-666-580 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4411-0472 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

เมื่อผู้ใดรับใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคล่ือนย้ายอาคารประเภทควบคุมการใช้ หรือผู้แจ้งตามมาตรา 
39 ทวิ ได้กระท าการดังกล่าวเสร็จแล้ว ให้แจ้งเป็นหนังสือให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบตามแบบท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ก าหนด เพื่อท าการตรวจสอบการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคล่ือนย้ายอาคารนั้นให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวันนับแต่ 
วันท่ีได้รับแจ้ง 

ถ้าเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ท าการตรวจสอบแล้วเห็นว่าการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคล่ือนย้ายอาคารนั้นเป็นไป 
โดยถูกต้องตามท่ีได้รับใบอนุญาต หรือท่ีได้แจ้งไว้ตาม 39 ทวิ เพื่อให้มีการใช้อาคารนั้นตามท่ีได้รับอนุญาต หรือท่ีได้ 
แจ้งไว้ตามมาตรา 39 ทวิ ได้ 

 

 

1. ยื่นแบบฟอร์มตามท่ีก าหนด ตรวจสอบเอกสาร กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง ช 
าระค่าธรรมเนียม 
2. การพิจารณา เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจสอบ นัดวันตรวจ 
3. เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจอาคารท่ีก่อสร้างแล้วเสร็จและ 
ออกใบรับรอง อ.6 และแจ้งให้ผู้ขอมารับใบ น.1 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริกำร ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

กำรขอใบรบรองการก่อสร้าง ดดแปลง หรือเคลอ่ืนย้ายอาคารตามมาตร 32 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

 

หนว่ ยงำนทร่ี ับผดชอบ 

ขอบเขตกำรใหบริกำร 

       

 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.maungfai.go.th/
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ระยะเวลาด าเนินการ 3 วัน/ราย 
 

 

1. ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองส าเนา จำนวน  1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนา จำนวน  1 ฉบับ 
3. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน พร้อมรับรองส าเนา(ถ่ายห้ามย่อ หน้า-หลัง) จำนวน  1 ฉบับ 
4. หนังสือขออนุญาตเช่ือมทาง กรณีอยู่ติดถนน จำนวน  1 ฉบับ 
5. แบบแปลน ประมาณราคา จำนวน  1 ฉบับ 
6. หนังสือรับรองนิติบุคคล จำนวน  1 ฉบับ 
7. แผนท่ีสังเขป แผนผังบริเวณ จำนวน 1 ฉบับ 
8. เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) จำนวน  1 ฉบับ 

 

(๑) ใบอนุญาตก่อสร้าง ฉบับละ ๒๐๐ บาท 

(๒) ใบอนุญาตดัดแปลง ฉบับละ ๑๐๐ บาท 

(๓) ใบอนุญาตรื้อถอน ฉบับละ ๕๐ บาท 

(๔) ใบอนุญาตเคล่ือนย้าย ฉบับละ ๕๐ บาท 

(๕) ใบอนุญาตเปล่ียนการใช้ ฉบับละ ๒๐๐ บาท 

(๖) ใบรับรอง ฉบับละ ๑๐๐ บาท 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองช่าง  องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง โทรศัพท์: 044-666-580 โทรสาร 0-4411-

0472  หรือ เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลกฐำนทต่ี ้องใช ้

 

กำรรบเร่ืองรอ้ งเรยน 

http://www.maungfai.go.th/
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เลขท่ีรับ.......................................... 
วันท่ี................................................ 
ลงช่ือ.............................ผู้รบค าขั อ 

แบบ ข.6 
ค าขอใบรับรองการก่อสร้างอาคาร 
ดัดแปลงอาคาร หรือเคล่ือนย้ายอาคาร 

 
 
 

เขียนท่ี…………………………..…………… 
วนท่ี……..เดือน…………………พ.ศ…………………………………… 

ข้าพเจ้า .................................................................................................................เจ้าของอาคารหรือ 
ตัวแทนเจ้าของอาคาร/ผู้ครอบครองอาคาร 

□ เป็นบุคคลธรรมดา อยู่บ้านเลขท่ี………..……ตรอก/ซอย………………………ถนน…….……...…..….… 
หมู่ท่ี …….…ตำบล/แขวง…………………..…….…อ าเภอ/เขต…………….....………………..…จังหวัด…………..….……………….. 

□ เป็นนิติบุคคลประเภท…………...……………….…….จดทะเบียนเมื่อ…………………..…………………… 
เลขทะเบียน……………………มีส านักงานต้ังอยู่เลขท่ี…..……....…ตรอก/ซอย………………………ถนน………..............……… 
หมู่ท่ี………………ตำบล/แขวง……………………อ าเภอ/เขต………...……………จังหวัด………………………… 
โดย……………………………….………………..ผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต อยู่บ้านเลขท่ี .................... ตรอก/ 
ซอย………………ถนน…………..……หมู่ท่ี………….…ตำบล/แขวง………………อ าเภอ/เขต…………..……จังหวัด………………….. 

ขอยื่นค าขอใบรับรอง ......................................... ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี ้
ข้อ ๑ อาคารท่ีขอใบรับรองได้รับใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/เคล่ือนย้ายอาคารตาม 

ใบอนุญาตเลขท่ี……………………ลงวันท่ี……….……เดือน……………..…พ.ศ. …………ท่ีบ้านเลขท่ี…………………….…… 
ตรอก/ซอย………….ถนน……………………..หมู่ที่…………ต    าบล/แขวง…………อ  าเภอ/เขต…………..………………………. 
จังหวัด……………………..….……โดย…………………………..………เป็นเจ้าของอาคาร และ .......................................... เป็นผู้ 
ครอบครองอาคาร อยู่ในท่ีดินโฉนดท่ีดิน เลขท่ี/น.ส.3 เลขท่ี/สค.1 เลขท่ี………………………… 
เป็นท่ีดินของ………………………………………………………………………………………………………... 

ข้อ ๒ เป็นอาคาร 
(๑) ชนิด............................................จำนวน............................เพื่อใช้เป็น................................... 

โดยมีท่ีจอดรถ ท่ีกลับรถ และทางเข้าออกของรถ จำนวน. .............................................. คัน 
(๒) ชนิด............................................จำนวน............................เพื่อใช้เป็น...................................... 

โดยมีท่ีจอดรถ ท่ีกลับรถ และทางเข้าออกของรถ จำนวน. .............................................. คัน 
(๓) ชนิด............................................จำนวน............................เพื่อใช้เป็น................................... 

โดยมีท่ีจอดรถ ท่ีกลับรถ และทางเข้าออกของรถ จำนวน. .............................................. คัน 
อาคารตาม. ................................................................................ เป็นอาคารประเภทควบคุมการใช้ 
ข้อ ๓ ได้ท าการ..........................................................................อาคารตามข้อ ๑ 

เสร็จเมื่อวันท่ี................เดือน.......................................พ.ศ. ..............................ถูกต้องตามท่ีได้รับใบอนุญาตแล้ว 
ข้อ ๔พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆมาแล้วด้วยคือ 
(๑) ส าเนาหรือภาพถ่ายเอกสารแสดงการเป็นเจ้าของอาคารหรือเป็นผู้ครอบครองอาคาร 
(๒) หนังสือแสดงความยินยอมจากเจ้าของอาคาร(กรณีผู้ครอบครองอาคารเป็นผู้ยื่นค าขอ) 
(๓) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค์และผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ 

ขออนุญาตท่ี ออกให้ไม่เกินหกเดือน (กรณีท่ีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
(๔) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการ หรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ด าเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีท่ี 

นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 

เลขที่รบั............................................. 

วนทีี  ี................................................. 

ลงชื่อ. ................................ ผ้รู ี ับค 
 ี ขอ 
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(๕) ส าเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร ใบอนุญาตดัดแปลงอาคาร หรือใบ 
อนุญาตเคล่ือนย้ายอาคารตามข้อ ๑ แล้วแต่กรณี 

(๖) หนังสือรับรองของผู้ควบคุมงานรับรองว่าได้ควบคุมการ.............................................. 
อาคาร เป็นไปโดยถูกต้องตามท่ีได้รับใบอนุญาต 

(๗) เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. .................................................. 

 
(ลายมือช่ือ).................................................................. 

(................................................) 
ผู้ขอใบรับรอง 

หมำยเหตุ (๑) ข้อความใดท่ีไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 
(๒) ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง หน้าข้อความท่ีต้องการ 

หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่ 
จะต้องแจ้งให้ผู้ขอใบรับรองทราบว่า จะอนุญาตหรือไม่อนญุาต หรือขยายเวลาภายใน 

วันที่.........................เดือน....................................................พ.ศ. ................................ ......................................... 
ผู้ขอใบรับรองได้ช าระค่าธรรมเนียมใบรับรอง............................................................................. 

เป็นเงิน................................................ บาท ตามท่ีใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี................................เลขท่ี......................... 
ลงวันที่..............................................เดือน...............................................พ.ศ.      ........................................................ 

ออกใบรับรองแล้ว เล่มท่ี...............................................ฉบับท่ี................................................ ...... 
ลงวันท่ี..............................................เดือน...............................................พ.ศ. ...................... .................................. 

 
 

(ลายมือช่ือ)....................................................... 
ตำแหน่ง................................................................. 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 
 

  

1. กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 044-666-580 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0-4411-0472 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 
 
 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้าท่ีรับแจ้งการประกอบกิจการและการตรวจตราสถานท่ีเก็บรักษาน้ ามันเช้ือเพลิงของ 
กิจการควบคุมประเภทท่ี 2 ได้แก่โรงงานขนาดเล็ก หรือสถานท่ีเก็บรักษาน้ ามัน เพื่อการเกษตร, ปั๊มถังลอยดีเซลริม 
ทางขนาดเล็ก, ปั๊มหลอดแก้วมือหมุน และสถานีบริการทางน้ าขนาดเล็ก ซึ่งเป็นกิจการท่ีผู้ประกอบกิจการสามารถ 
ด าเนินการได้โดย จะต้องแจ้งให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีทราบก่อน และจะต้องปฏิบัติตามวิธีการ และขั้นตอนในการรับแจ้ง 
การประกอบกิจการ ดังนี ้

 
 

 

(1) ยื่นเอกสาร ธพ.น.1 ต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีส านักงาน กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(2) ตรวจสอบเอกสารและออกใบรับแจ้ง ธพ.น.2 
(3) ตรวจสอบสถานท่ีประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี 2 
(4) การแก้ไขเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี 2 
ให้ด าเนินการตามข้ันตอนในข้อ (1) - (3) 

 
 

ระยะเวลาด าเนินการ 3 วัน/ราย 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริกำร ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

กรออกใบอนุญาตประกอบกจการสถานบริการ 
น้ำมัน 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ขอบเขตกำรใหบริกำร 

       

 

ข้ันตอน หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.maungfai.go.th/
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1. ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองส าเนา จำนวน  1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนา จำนวน  1 ฉบับ 
3. หนังสือรับรองนิติบุคคล 
4. ส าเนาโฉนดท่ีดิน น.ส.3/น.ส.3 ก/ส.ค.1/ เอกสารแสดงสิทธิ์ในท่ีดินอื่นๆ จำนวน 1 ฉบับ 
4. หนังสือขออนุญาตเช่ือมทาง กรณีอยู่ติดถนน จำนวน  1 ฉบับ 
5. แบบแปลน ประมาณราคา จำนวน  1 ฉบับ 
6. แผนผังบริเวณของสถานท่ีประกอบการ จำนวน  3 ฉบับ 
7. แผนท่ีสังเขป จำนวน  1 ฉบับ 
8. เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) จำนวน  1 ฉบับ 

 

ใช้ถังลอย (บนดิน) 

(๑) ไวไฟน้อย ไม่เกิน 100,000 ลิตร 4๐๐ บาท/ถัง 

(๒) ไวไฟน้อย เกิน 100,000 ลิตร 4๐๐ บาท/ถัง 

เพิ่ม  5 บาท ต่อ 10,000 ลิตร เศษของลิตรคิดเต็ม 10,000 ลิตร 

(3) ไวไฟปานกลาง   ไม่เกิน 100,000 ลิตร 6๐๐ บาท/ถัง 

(4) ไวไฟปานกลาง  เกิน 100,000 ลิตร 6๐๐ บาท/ถัง 

เพิ่ม  60 บาท ต่อ 10,000 ลิตร เศษของลิตรคิดเต็ม 10,000 ลิตร 

(5) ไวไฟมาก ไม่เกิน 100,000 ลิตร 8๐๐ บาท/ถัง 

(4) ไวไฟมาก เกิน 100,000 ลิตร 8๐๐ บาท/ถัง 

เพิ่ม  80 บาท ต่อ 10,000 ลิตร เศษของลิตรคิดเต็ม 10,000 ลิตร 

หมายเหตุ ในกรณีอนุญาตใช้ถังแบ่งช่องเก็บน้ ามันท้ัง 3 ชนิด คิดค่าธรรมเนียม ของถังเก็บน้ ามันชนิดไวไฟสูงสุด 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองช่าง  องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง โทรศัพท์: 044-666-580 โทรสาร 0-4411-

0472  หรือ เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลกฐำนทต่ี ้องใช้ 

 

กำรรบเร่ืองรอ้ งเรยน 

http://www.maungfai.go.th/
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คูมือส ำหรับประชาชน 
 

 

 

  

1. งานป้องก ันฯ องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 044-666-580 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0-4411-0472 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 
 

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 มาตรา 52 ก าหนดให้องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท าหลักเกณฑ์ การบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดีตามแนวพระราชกฤษฎีกานี้ โดยอย่างน้อยต้องมี 
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การอ านวยความสะดวก และการตอบสนองความต้องการของ 
ประชาชน 
ดังนั้น เพื่อให้สอดคล้องกับบทบัญญัติดังกล่าว ในหมวด 5 การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และหมวด 7 การอ านวย 
ความสะดวก และการตอบสนองความต้องการของประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง จึงได้จัดท า 
กระบวนงานการให้บริการเพื่อความพึงพอใจของประชาชน ในการให้บริการสนับสนุนน้ าอุปโภค - บริโภค 

 

 

(1) เขียนค าร้องขอสนับสนุนน้ าอุปโภค-บริโภค งานป้องกันฯ องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 
(2) เจ้าหน้าท่ีรับเรื่องและเสนอผู้บริหารอนุมัติ 
(3) แจ้งเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบด าเนินการส่งน้ าตามค าร้องขอ 

 
 

ระยะเวลาด าเนินการ 3 ช่ัวโมง/ราย 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริกำร ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

การสนับสนุนน้ำเพือ่ อปุโภค - บริโภค 

           

 

หนว่ ยงำนทร่ี ับผดชอบ 

ขอบเขตกำรใหบริกำร 

       

 

ข้ันตอน หน่วยงานชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.maungfai.go.th/
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1. ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองส าเนา จำนวน  1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน จำนวน  1 ฉบับ 
3. เอกสารอื่นๆ (ระบุ).................................................................. 

 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

โทรศัพท์: 0 4411-0471 โทรสาร 0-4411-0472 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลกฐำนทต่ี ้องใช ้

 

กำรรบเร่ืองรอ้ งเรยน 

http://www.maungfai.go.th/
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ค ำร้องขอสนับสนุนน้ ำอุปโภค-บริโภค 

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

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

เรื่อง ขอรับการสนับสนุนน้ าอุปโภค-บริโภค 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

ด้วยข้าพเจ้า........................................................................................................อายุ. .................. ปี 

ต้ังบ้านเรือนอยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี..............ตำบล.......................อ าเภอ............................จังหวัด.................. 
มีความประสงค์ขอรับการสนับสนุนน้ า  อุปโภค   บริโภค เพื่อ………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
จำนวน.....................ลิตร โดยให้น าส่ง ณ ........................................................................................................... หรือ 

บ้านเลขท่ี..............หมู่ท่ี.................ตำบล...................................อ าเภอ................................จังหวัด........................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา 
 
 
 
 

ความเห็นของปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 

(ลงช่ือ).  ............................................ ผู้ยื่นค าร้อง 

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

ตำแหน่ง............................................... 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง................................................................................. 

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

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

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

ตำแหน่ง..ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

ค ำสั่ง ............................................................................................................................. .......................................... 
 
 
 

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

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

ตำแหน่ง..นายกองค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

ตวั อย่ำงแบบฟอรม์ 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

  

1. งำนป้องกนฯ องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 044-666-580 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0-4411-0472 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 
 

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 มาตรา 52 ก าหนดให้องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท าหลักเกณฑ์ การบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดีตามแนวพระราชกฤษฎีกานี้ โดยอย่างน้อยต้องมี 
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การอ านวยความสะดวก และการตอบสนองความต้องการของ 
ประชาชน 
ดังนั้น เพื่อให้สอดคล้องกับบทบัญญัติดังกล่าว ในหมวด 5 การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และหมวด 7 การอ านวย 
ความสะดวก และการตอบสนองความต้องการของประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง จึงได้จัดท า 
กระบวนงานการให้บริการเพื่อความพึงพอใจของประชาชน ในการช่วยเหลือสาธารณภัย 

 

 

(1) รับแจ้งทางโทรศัพท์ หรือผู้ร้องมาแจ้งด้วยตนเอง งานป้องกันฯ องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 
(2) เจ้าหน้าท่ีรับเรื่องและเสนอผู้บริหารเพื่อด าเนินการ 
(3) เจ้าหน้าท่ีออกไปส ารวจความเสียหาย ร่วมกับกองช่าง 
(4) กรณีเกิดเหตุร้ายแรงเกินก าลัง ประสานขอความ 

ช่วยเหลือจากหน่วยงานอื่น 
(5)  รายงานอ าเภอทราบเพื่อด าเนินการ 

ระยะเวลาด าเนินการ ด าเนินการทันทีเมื่อได้รับแจ้ง 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริกำร ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

การช่วยเหลือ สาธารณภย 

           

 

หนว่ ยงำนทร่ี ับผดชอบ 

ขอบเขตกำรใหบริกำร 

         

 

ข้ันตอน หน ่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.maungfai.go.th/
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1. ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองส าเนา จำนวน  1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน จำนวน  1 ฉบับ 
3. บัญชีรายช่ือผู้ได้รับความเดือดร้อน จำนวน  1 ฉบับ 
4. เอกสารอ่ืนๆ (ระบุ)......................................................... .. 

 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

โทรศัพท์: 0 4411-0471 โทรสาร 0-4411-0472 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลกฐำนทต่ี ้องใช ้

 

กำรรบเร่ืองรอ้ งเรยน 

http://www.maungfai.go.th/
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คูมือส ำหรับประชาชน 
 

 

 

  

1. งานจัดเก็บรายได้ องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 044-666-580 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4411-0472 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตจัดต้ังตลาด (ยกเว้น กระทรวง ทบวง กรม ราชการส่วนท้องถิ่น  

หรือองค์กรของรัฐท่ีได้จัดต้ังตลาดขึ้นตามอ านาจหน้าท่ี แต่ต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) ต้องยื่นขออนุญาต 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มท่ีกฎหมายก าหนด พร้อมท้ัง 
เอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ งานจัดเก็บรายได้ องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

 

2. เง่ือนไขในการยื่นค ำขอ (ตำมที่ระบุไว้ในข้อก ำหนดของท้องถ่ิน) 
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารท่ีถูกต้องและครบถ้วน 
(2) ส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการ ต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
(4) ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบท่ีราชการส่วน 
ท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น 

 

1. ผู้รับอนุญาตยื่นค าขอรับใบอนุญาตจัดต้ังตลาดพร้อม งานจัดเก็บรายได้ องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 
หลักฐานท่ีก าหนด 

2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร 
- กรณีไม่ถูกต้อง แจ้งผู้ยื่นแก้ไข 

3. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบสถานท่ีด้านสุขลักษณะ 
- กรณีไม่ถูกต้อง แนะน าปรับปรุงแก้ไข 
- กรณีถูกต้อง พิจารณาออกใบอนุญาต 

4. แจ้งผู้ขออนุญาตมาช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาท่ีก าหนด 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริกำร ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

 

งานจัดเก็บรายได้ องค์การบริหารส่วนตำบล
ชุมแสง 

 

หนว่ ยงำนทร่ี ับผดชอบ 

ขอบเขตกำรใหบริกำร 

       

 

ข้ันตอน หน ่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 

http://www.maungfai.go.th/
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ระยะเวลาด าเนินการ 10 วน/ราย 
 

 

1. ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองส าเนา จำนวน  1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนา จำนวน  1 ฉบับ 
3. หนังสือรับรองนิติบุคคล จำนวน 1 ฉบับ 
4. ใบมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ) จำนวน  1 ฉบับ 
5. หลักฐานท่ีแสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล จำนวน  1  ฉบับ 
6. แผนท่ีสังเขปแสดงสถานท่ีต้ังตลาด จำนวน  1 ฉบับ 
7. ใบรับรองแพทย์/หลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร จำนวน  1 ฉบับ 
8. เอกสารอื่นๆ ระบุ.......................................................................................... จำนวน  1 ฉบับ 

 

อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตจัดต้ังตลาด ฉบับละไม่เกิน 2,0๐๐ บาทต่อปี 
หมำยเหตุ  (หรือตามท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสงก าหนดแต่ละประเภท/ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

งานจัดเก็บรายได้ องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง โทรศัพท์: 044-666-580 โทรสาร 0-4411-

0472  หรือ เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลกฐำนทต่ี ้องใช ้

 

กำรรบเร่ืองรอ้ งเรยน 

http://www.maungfai.go.th/
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คูมือส ำหรับประชาชน 
 

 

 

  

1. องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์
โทรศัพท์: 044-666-580 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0-4411-0472 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 
 

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 มาตรา 52 ก 
าหนดให้องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท าหลักเกณฑ์ การบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดีตามแนวพระราชกฤษฎีกานี้ 
โดยอย่างน้อยต้องมี หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การอ านวยความสะดวก 
และการตอบสนองความต้องการของ ประชาชน ดังนั้น เพื่อให้สอดคล้องกับบทบัญญัติดังกล่าว ในหมวด 5 
การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และหมวด 7 การอ านวยความสะดวก และการตอบสนองความต้องการของประชาชน 
องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง จึงได้ จัดท ากระบวนงานการให้บริการเพื่อความพึงพอใจของประชาชน 
ในการรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์ 
โดย 1.) ยื่นค าร้องตามแบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน/รอ้งทุกข์ท่ัวไป 

 

 

1.) ยื่นค าร้อง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง (แต่ละส่วน 
2.)  เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบรายละเอียดข้อเท็จจริง งาน ท่ีรับผิดชอบในงานน้ันๆ) 
3.) เจ้าหน้าท่ีรายงานผลการตรวจสอบต่อผู้บริหาร 
4.) ผู้บริหารพิจารณาเรื่องราวร้องทุกข์และส่ังการ 
5.) เจ้าหน้าท่ีแจ้งผลการด าเนินการให้ผู้ร้องทราบ 

 

แจ้งการตอบรับการด าเนินการให้ผู้ร้องทราบภายภายใน 7 วัน 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริการ ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

การรบแจ้งเร่ืองราวร้องทุกข์ 

       

 

หนว่ ยงำนทร่ี ับผดชอบ 

ขอบเขตกำรใหบริกำร 

       

 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.maungfai.go.th/
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1. ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองส าเนา จำนวน  1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน จำนวน  1 ฉบับ 
3. เอกสารอื่นๆ (ระบุ)........................................................... 

 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่    

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

โทรศัพท์: 0 4411-0471 โทรสาร 0-4411-0472 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลกฐำนทต่ี ้องใช ้

 

กำรรบเร่ืองรอ้ งเรียน 

http://www.maungfai.go.th/
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แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน/ร้องทุกข์ทั่วไป 

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

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

เรื่อง ........................................................................................................................................................................ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

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

อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ท่ี......................บ้าน..........................................ตำบล............................................ 
อ าเภอ..................................................................จังหวัด  ........................................................... ได้รับความเดือดร้อน 

เนื่องจาก ................................................................................................................... ................................................... 
...............................................................................................................................       ....................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ดังนั้น ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................. 
จึงใคร่ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ มายังองค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสงเพื่อให้ด าเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา.. 
ดังนี้ .................................................................................................................................................... ............................ 

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

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

พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ 

1. ส าเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 

2. ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 

3. บัญชีรายช่ือผู้ได้รับความเดือดร้อน จำนวน. .........ราย 

4. เอกสารอื่นๆ (ระบุ)..................................................................................................................... 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ลงช่ือ). ............................................ ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

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

ตำแหน่ง. ........................................................... (ถ้ามี) 

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

ตวั อยำ่ งแบบฟอรม์ 



-77- 
 

คูมือส ำหรับประชาชน 

 

 

  

1. กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์
โทรศัพท์: 044-666-580 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0-4411-0472 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 
 

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 มาตรา 52 ก 
าหนดให้องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท าหลักเกณฑ์ การบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดีตามแนวพระราชกฤษฎีกานี้ 
โดยอย่างน้อยต้องมี หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การอ านวยความสะดวก 
และการตอบสนองความต้องการของ ประชาชน ดังนั้น เพื่อให้สอดคล้องกับบทบัญญัติดังกล่าว ในหมวด 5 
การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และหมวด 7 การอ านวยความสะดวก และการตอบสนองความต้องการของประชาชน 
องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง จึงได้ จัดท ากระบวนงานการให้บริการเพื่อความพึงพอใจของประชาชน 
ในการซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ 
โดย 1.) ยื่นค าร้องตามแบบฟอร์มท่ีก าหนด 

 

 

1.) กรอกแบบฟอร์มตามท่ีหน่วยงานก าหนด กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 
2.) เจ้าหน้าท่ีรับเรื่อง 
3.) เสนอผู้บริหารพิจารณาส่ังการ 
4.) เจ้าหน้าท่ีออกไปด าเนินการ 
5.) รายงานผลการด าเนินการต่อผู้บริหาร 

 

1 วัน/2 จุด (แล้วแต่สาเหตุของการช ารุดในแต่ละจุด) 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริกำร ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

กำรซ่อมแซมไฟฟำสาธารณะ 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

 

หนว่ ยงำนทร่ี ับผดชอบ 

ขอบเขตกำรใหบริกำร 

       

 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.maungfai.go.th/
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1. ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองส าเนา จำนวน  1 ฉบับ 
2. แผนผัง/สถานท่ีช ารุด จำนวน  1 ฉบับ 
3. เอกสารอื่นๆ (ระบุ)........................................................... 

 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

โทรศัพท์: 0 4411-0471 โทรสาร 0-4411-0472 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลกฐำนทต่ี ้องใช ้

 

กำรรบเร่ืองรอ้ งเรยน 

http://www.maungfai.go.th/
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เรื่อง ซ่อมแซมไฟฟ้าเพื่อแสงสว่างหมู่บ้าน................. 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

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

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

 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย 1. ................................................................................ จำนวน. ................................. ชุด 
2. ................................................................................ จำนวน. ................................. ชุด 

ด้วย บ้าน............................................................หมู่ท่ี...................ตำบลชุมแสง อ าเภอหนองหงส์ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ขอแจ้งว่า ไฟฟ้าเพื่อแสงสว่างภายในหมู่บ้านเกิดการช ารุด เมื่อวันท่ี..............เดือน............................ 
พ.ศ. ...................... รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

1.).............................................................................................จำนวน. .............................. บาท 

2.).............................................................................................จำนวน. .............................. บาท 

3.).............................................................................................จำนวน. .............................. บาท 

4.).............................................................................................จำนวน. .............................. บาท 

5.).............................................................................................จำนวน. .............................. บาท 

รวมงบประมาณ..............................บาท (. ..............................................................................) 
 

จึงเรียนทาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณาด าเนินการ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ลงช่ือ). ............................................ ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

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

ตำแหน่ง...ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ท่ี............../สมาชิก อบต. หมู่ท่ี............... 

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

ตวั อยำ่ งแบบฟอรม์ 
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คูมือส ำหรับประชาชน 
 

 

 

  

1. ส ำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์: 044-666-580 (ยกเว้นวันหยดุท่ีทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0-4411-0472 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 
 

ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการพ.ศ. 2540 หมวด 1 การเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร มาตรา 7 มาตรา 
9 ภายใต้บังคับมาตรา 14 และ มาตรา 15 หน่วยงานของรัฐต้องจัดให้มีข้อมูลข่าวสารของราชการไว้ให้ประชาชน 
เข้าตรวจดูได้ ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีคณะกรรมการก าหนด 
ดังนั้น เพื่อให้สอดคล้องกับบทบัญญัติดังกล่าว ในหมวด 5 การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และหมวด 7 การอ านวย 
ความสะดวก และการตอบสนองความต้องการของประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง จึงได้จัดท า 
กระบวนงานการให้บริการเพื่อความพึงพอใจของประชาชน ในการขอข้อมูลข่าวสารของราชการ 

 

 

(1) ยื่นแบบค าร้องขอข้อมูลข่าวสารของราชการ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง  
(2) เจ้าหน้าท่ีรับเรื่องและลงรับแบบคำขอ 
(3) เสนอปลัด/ผู้บริหาร เห็นชอบ 
(4) ส่งแบบค าขอให้หน่วยงานท่ีจัดท าข้อมูล 
(5) หน่วยงานจัดท าข้อมูลท าส าเนาเรื่องท่ีพร้อมจะส่งมอบให้ผู้ขอ 

 
 

ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 20 นาที/ราย (ข้ึนอยู่กับความส าคัญของเอกสาร) 

สถำนท/ี่ ช่องทำงกำรใหบริกำร ระยะเวลำเปิดใหบริกำร 

 

   การ  ชุมแสง  

 

หนว่ ยงำนทร่ี ับผดชอบ 

ขอบเขตกำรใหบริกำร 

       

 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.maungfai.go.th/
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1. ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองส าเนา จำนวน  1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน จำนวน  1 ฉบับ 
3. เอกสารอื่นๆ (ระบุ).................................................................. 

 

1) ขึ้นอยู่กับการรับรองส าเนาเอกสาร ตามที่คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการให้ความเห็นชอบการก าหนด 
ค่าธรรมเนียม ดังนี้ 
1. ขนาดกระดาษ เอ 4 หน้าละไม่เกิน 1 บาท 
2. ขนาดกระดาษเอฟ 14 หน้าละไม่เกิน 1.50 บาท 
3.  ขนาดกระดาษ บี 4  หน้าละไม่เกิน  2 บาท 
4.  ขนาดกระดาษ เอ 3 หน้าละไม่เกิน  3 บาท 
5.  ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว เอ 2 หน้าละไม่เกิน 8 บาท 
6. ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว เอ 1 หน้าละไม่เกิน 15 บาท 
7.  ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว เอ 0 หน้าละไม่เกิน 30 บาท 
ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
หมำยเหตุ (- การเรียกค่าธรรมเนียมการให้ค ารับรองถูกต้องของข้อมูลข่าวสารท่ีถือว่าคณะกรรมการข้อมูลข่าวสาร 
ของราชการได้ให้ความเห็นชอบ ให้คิดในอัตราค ารับรองละไม่เกิน  5 บาท 
- ในกรณีท่ีผู้ขอส าเนาหรือขอส าเนาท่ีมีค ารับรองถูกต้องเป็นผู้มีรายได้น้อย หน่วยงานของรัฐจะพิจารณายกเว้น 
ค่าธรรมเนียม หรือลดอัตราค่าธรรมเนียมให้ตามควรแก่กรณี) 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่    

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลชุมแสง 

โทรศัพท์: 0 4411-0471 โทรสาร 0-4411-0472 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.chumsangks.go.th 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลกฐำนทต่ี ้องใช ้

 

กำรรบเร่ืองรอ้ งเรยน 

http://www.maungfai.go.th/
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แบบค ำร้องขอข้อมูลข่าวสารของราชการ 
องคก์ารบริหำรส่วนต ำบลชุมแสง 

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

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................. อายุ................ปี..  อาชีพ............................... 
บัตรประจำตัว............................................................บ้านเลขท่ี..............................สถานท่ีท างาน............................................................ 
หมู่ที่.............. ตรอก/ซอย.................................... ถนน.........................................ตาบล/แขวง ..................................................... อ าเภอ/ 
เขต....................................จังหวัด..................................หมายเลขโทรศัพท์.............................. ..หมายเลขโทรสาร................................. 
มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมูลข่าวสารตามพระราชบญัญติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 
โดย  ขอตรวจดู  ขอคัดส าเนา  ขอคัดส าเนาท่ีมีค ารับรองถูกต้อง  ในเรื่องต่อไปน้ี 

๑. .......................................................................................................................... ..................................................... 
๒. ............................................................................................................................. ................................................. 
๓. ............................................................................................................................. ................................................. 
4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
เพ่ือใช้ประโยชน์ (ถ้ามี)..................................................................................................... ........................................................................ 

ทั้งน้ี ข้าพเจ้ายินยอมจ่ายค่าธรรมเนียมตามประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการก าหนด 
 
 

ลงช่ือ......................................................ผย่ืนค าขอ 
(......................................................) 

 

ส าหรับเจ้าหนจ้าที่ 
ให้ด าเนินการ 
□ ให้ข้อมูล/เอกสารที่ผู้ขอต้องการแล้ว 
□ ให้เข้าตรวจดูข้อมูล/เอกสาร 
□  นัดมาเอกสาร วันท…………………………. 
□ เปิดเผยได้เฉพาะบางส่วน 
□ ไม่สามารถเปิดเผยได้ 

เพราะ............................................................................................. 
....................................................................................................... 

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

(............................................) 
(ส าหรับหัวหน้าหน่วยงาน) 
กรณีประสานข้อมูลจากหน่วยงานอื่น 
เรียน.....................................................................................  

เพ่ือโปรดอนุเคราะห์ให้ข้อมูล/เอกสาร ตามขอข้างต้นด้วย 
 

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

ส าหรับหน่วยงานอื่นส่งเรื่องกลับ 
วันที่.......................................................................  
เรียน...................................................................... 

ได้พิจารณาจัดส่งข้อมูล/เอกสาร ท่ีขอแล้วตามแบบ 
 

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

 

(ส าหรับผู้ขอ) 
ข้าพเจ้า 

□  ได้รับบริการตามท่ีผู้ขอเรียบร้อยแล้ว 
□ ได้ช าระค่าท าส าเนาเอกสาร ................. บาท 
□  ได้ช าระค่าท าส าเนามผีู้รับรอง ................. บาท 
□  ไม่ต้องช าระเงิน เพราะมรายได้น้อย/เป็นบริการ 

ของ............................................................................................. 
 

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



 

 


