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การจัดทําคู่มือสําหรับประชาชน 

องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง อําเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 

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

1.ท่ีมา 

      เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจํานวนมาก กําหนดให้การประกอบกิจการของ

ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การข้ึนทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต

ดําเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกท้ังกฎหมายบางฉบับไม่ได้กําหนดระยะเวลา เอกสาร 

และหลักฐานท่ีจําเป็นรวมถึงข้ันตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ทําให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการ

สร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศใน

เวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกใน

การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบญัญัติแห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้

ใช้อํานาจหน้าท่ีของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  

(ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่อง

เร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งท่ี 25/2557 เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 20 พฤศจิกายน 2557 ได้

พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้นําร่าง

พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ข้ึนทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวาย

แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพ่ือทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เม่ือวันท่ี  16  มกราคม  2558 และมี

การประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 22 มกราคม 2558 

       มาตรา 7 วรรคหนึ่ง กําหนดให้ในกรณีท่ีมีกฎหมายกําหนดให้การกระทําใดจะต้องได้รับอนุญาต        

ผู้อนุญาตจะต้องจัดทําคู่มือสําหรับประชาชน  ซ่ึงอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข (ถ้ามี) 

ในการยื่นคําขอ ข้ันตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีผู้ขออนุญาต

จะต้องยื่นมาพร้อมกับคําขอ และจะกําหนดให้ยื่นคําขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นคําขอด้วยตนเองก็ได้ 

        มาตรา 7 วรรคสอง คู่มือสําหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานท่ีท่ีกําหนดให้ยื่น

คําขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเม่ือประชาชนได้สําเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีคัดสําเนาให้ 

โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือสําหรับประชาชนด้วย 

        มาตรา 7 วรรคสาม กําหนดให้เป็นหน้าท่ีของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบข้ันตอน

และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตท่ีกําหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมตามหลักเกณฑ์ และวิธีการ 
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บริหารกิจการบ้านเมืองเมืองท่ีดีหรือไม่ ในกรณีท่ีเห็นว่า ข้ันตอน และระยะเวลาท่ีกําหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้

เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตดําเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว 

       มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตจัดทําคู่มือสําหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน

นับแต่วันท่ีพระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงค์ของการจัดทําคู่มือสําหรับประชาชน 

       2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี ท่ีเก่ียวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการดําเนินการ 
       2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
3.คําจํากัดความ 
      “การบริหารประชาชน” หมายถึง การดําเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จ
ตามคําขอ การยื่นคําขอนี้เป็นการยื่นคําขอตามท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐกําหนดให้
ผู้รับบริการต้องยื่นคําขอก่อนดําเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การข้ึน
ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนท่ีมารับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
      “หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รัฐวิสาหกิจ 
องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคิดและหลักการ 
        แนวคิดและหลักการของการจัดทําคู่มือสําหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอํานวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้นําหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี มาเป็นหลักการ
สําคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ การสร้างให้เกิด
ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าท่ี เปิดเผยข้ันตอน ระยะเวลาให้ประชาชน
ทราบ เพ่ือเป้าหมายอันเป็นหัวใจสําคัญคือ การคํานวณความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.1 ความหมายของคู่มือสําหรับประชาชน เป็นคู่มือท่ีแสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลท่ีชัดเจน ใน
การติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานท่ีจําเป็น
อย่างไร เพ่ือเป็นการอํานวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.2 ขอบเขตการดําเนินการ หน่วยงานของรัฐท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ กําหนดให้ประชาชน
ต้องขออนุญาต จดทะเบียนข้ึนทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะดําเนินการใดๆ ต้องจัดทําคู่มือสําหรับประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดทําคู่มือสําหรับประชาชน    การจัดทําคู่มือสําหรับประชาชนมีวัตถุประสงค์
ดังนี้.- 
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  1) เพ่ือเป็นการอํานวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลท่ีชัดเจน 
เก่ียวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานท่ีใช้ประกอบคําขอ สถานท่ีให้บริการ 
  2) เพ่ือลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพ่ือยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศ 
  4) เพ่ือสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
           4.4 เป้าหมายของการจัดทําคู่มือสําหรับประชาชน 
           หน่วยงานของรัฐท่ีมีงานบริการประชาชนท่ีมีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ กําหนดให้ประชาชน
ต้องมายื่นขออนุญาตก่อนดําเนินการใด มีการจัดทําคู่มือสําหรับประชาชน และนําไปใช้ในการให้บริการประชาชน 
5.ประโยชน์ท่ีได้จากการจัดทําคู่มือสําหรับประชาชน 
             �ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการท่ีมีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  -ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

              �ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 
    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริต

คอรัปชั่น 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ท่ีวางไว้ เพ่ือนํามาปรับปรุงการ

ให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 

      �ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 
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คู่มือสําหรับประชาชน/งานที่ให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง  อําเภอหนองสองห้อง 

จังหวัดขอนแก่น 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4321-029-2      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-4321-029-2      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.samrong.go.th/ 

 

 

ภาษีโรงเรือนและท่ีดิน  คือ  ภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืนๆกับท่ีดินซ่ึงใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่ง

ปลูกสร้างนั้นๆ และในปีท่ีผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น  เช่น  ให้เช่า, ทําการค้าขาย ,โกดัง หรือเพ่ือใช้

ประกอบกิจการอ่ืนๆ เพ่ือหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืน ๆ กับท่ีดิน ซ่ึงใช้

ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและท่ีดิน พ.ศ.

2475 มาตรา 9,10 

 

 

1.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  กองคลัง 

  เสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.2)                                     

2.เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.คํานวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

งานท่ีให้บริการ                     การรับชําระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ชําระเงิน และรับใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.12) 
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 1.เม่ือได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องชําระภายใน30 วัน นับถัดจากวันท่ีได้รับแจ้งการประเมิน  

  หากชําระ เกินกําหนดต้องเสียเงินเพ่ิม ดังนี้ 

  ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพ่ิม 2.5% 

  เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพ่ิม 5% 

  เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพ่ิม 7.5% 

  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพ่ิม 10% 

  เกิน 4 เดือนต้องดําเนินคดี 

 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้าน                                          จํานวน  1  ฉบับ 

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

 

ผู้รับประเมินชําระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 

อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 

ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง  โทรศัพท์: 0 4321-029-2 

กรณีผู้ชําระภาษีย่ืนแบบ ภ.ร.ด.2 แล้วยังไม่ชําระทันทีให้ดําเนินการ ดังนี ้

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



หรือ เว็บไซต์ : http://www.samrongkk.go.th/ 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 
 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 4321-029-2      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 4321-029-2      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.samrong.go.th/ 

 

 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายท่ีใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืนเพ่ือหา

รายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้  ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ท่ีวัตถุใด ๆ ด้วยอักษร ภาพ 

หรือเครื่องหมายท่ีเขียน แกะสลัก จารึกหรือทําให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน ให้เจ้าของป้ายมีหน้าท่ีเสียภาษีป้ายโดยเสียเป็น

รายปียกเว้นป้ายท่ีเริ่มติดต้ังหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายต้ังแต่วันเริ่มติดต้ังหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปีและให้คิด

ภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายต้ังแต่งวดท่ีติดต้ังป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 

 

 
 

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

   พร้อมเอกสารประกอบ 

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

   และ ผ.ท.5 

3.คํานวณพ้ืนท่ีป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีป้ายชําระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

งานท่ีให้บริการ                     การรับชําระภาษีป้าย 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้าน                                                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/เครื่องหมายอ่ืน 20 บาท 

3) ป้ายดังต่อไปนี้ 

ก. ไม่มีอักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางส่วนหรือท้ังหมดอยู่ใต้ หรือตํ่ากว่าอักษรต่างประเทศ40 บาท 

4) ป้ายท่ีเปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนท่ีป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอันเป็นเหตุ

ให้ต้องเสียภาษีป้ายเพ่ิมข้ึนให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพ่ิมข้ึน 

5) ป้ายใดตํ่ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง โทรศัพท์: 0 4321-029-2 

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

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม  

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4321-029-2      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-4321-029-2      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.samrong.go.th/ 

 

 

ท่ีดินท่ีต้องเสียภาษีบํารุงท้องท่ี ได้แก่ ท่ีดินท่ีเป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล

ซ่ึงมีกรรมสิทธิ์ในท่ีดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในท่ีดินท่ีไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ท่ีดินท่ีต้องเสียภาษีบํารุงท้องท่ี 

ได้แก่ พ้ืนท่ีดิน และพ้ืนท่ีท่ีเป็นภูเขาหรือท่ีมีน้ําด้วย โดยไม่เป็นท่ีดินท่ีเจ้าของท่ีดินได้รับการยกเว้นภาษีหรืออยู่ใน

เกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบํารุงท้องท่ี คือ ผู้ท่ีเป็นเจ้าของท่ีดินในวันท่ี 1 มกราคมของปีใด มีหน้าท่ีเสียภาษี

บํารุงท้องท่ีสําหรับปีนั้น 

 

 
 

กรณีมีการย่ืนแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซ่ึงต้องย่ืนใหม่         งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

ทุก 4 ปี / ครั้ง (ภายในเดือนมกราคม) 

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

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

3.คํานวณค่าภาษีบํารุงท้องท่ีจากหน่วยราคาปานกลางท่ีดินและประเมินค่าภาษีบํารุงท้องท่ี 

 

 

งานท่ีให้บริการ                      การรับชําระภาษีบํารุงท้องท่ี 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบํารุงท้องท่ีชําระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 

   ค่าภาษีบํารุงท้องท่ี (ภ.บ.ท.11) 

   สําหรับการชําระภาษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

1.ผู้เป็นเจ้าของท่ีดิน แจ้งชื่อ – สกุล ให้เจ้าหน้าท่ีเพ่ือตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียนทรัพย์สิน (ผ.ท.4) 

2.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบํารุงท้องท่ีชําระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้าน                                                จํานวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบํารุงท้องท่ีปีท่ีผ่านมา (ภ.บ.ท.11)                                         จํานวน   1   ฉบับ 

 

อัตราภาษีบํารุงท้องท่ีกําหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญัติ แบ่งเป็น 34 อัตรา 

ราคาปานกลางท่ีดินเกินไร่ละ 30,000 บาท ให้เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของท่ีดิน 30,000 บาทแรก  

เสียภาษี 70 บาท 

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

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุกเสียก่ึงอัตรา 

ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท 

ท่ีดินว่างเปล่า เสียเพ่ิม 1 เท่า 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง โทรศัพท์: 0-4321-029-2  

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

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4321-029-2      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-4321-029-2      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.samrong.go.th/ 

 

 

กําหนดให้ผู้ท่ีดําเนินกิจการท่ีราชการส่วนท้องถ่ินกําหนดให้เป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้องได้รับใบอนุญาต

จากเจ้าพนักงานท้องถ่ินโดยเจ้าพนักงานท้องถ่ินอาจกําหนดเง่ือนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ดําเนินกิจการดังกล่าว

ปฏิบัติ เพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดดําเนินกิจการท่ีส่วนท้องถ่ินกําหนดให้เป็นกิจการท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือท้ังจํา

ท้ังปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีเจ้าพนักงานท้องถ่ินกําหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง 

โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นคําขอพร้อมหลักฐาน                                 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดดําเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีกําหนดอายุ 1 ปี 

 

งานท่ีให้บริการ                      การขออนุญาตประกอบการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้าน                                          จํานวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ                       จํานวน   1   ฉบับ 

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี ปีละ 150 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง โทรศัพท์: 0-4321-029-2  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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 ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4321-029-2      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-4321-029-2      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.samrong.go.th/ 

 

 

กําหนดให้ผู้ท่ีดําเนินกิจการท่ีราชการส่วนท้องถ่ินกําหนดให้เป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้องได้รับใบอนุญาต

จากเจ้าพนักงานท้องถ่ินโดยเจ้าพนักงานท้องถ่ินอาจกําหนดเง่ือนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ดําเนินกิจการดังกล่าว

ปฏิบัติ เพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดดําเนินกิจการท่ีส่วนท้องถ่ินกําหนดให้เป็นกิจการท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือท้ังจํา

ท้ังปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีเจ้าพนักงานท้องถ่ินกําหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง 

โทษ ปรับไม่เกิน 1,000 บาท (มาตรา 76) 

 

  
 

• ผู้ประกอบการยื่นคําขอพร้อมหลักฐาน                                 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดดําเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้อง 

  ตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีกําหนดอายุ 1 ปี 

งานท่ีให้บริการ                      การขออนุญาตประกอบการเก็บขนส่ิงปฏิกูล 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้าน                                         จํานวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล                                จาํนวน  1  ฉบับ   

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูลรายปี ปีละ 3,000 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง  โทรศัพท์: 0-4321-029-2  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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 ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 
 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4321-029-2      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-4321-029-2      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.samrong.go.th/ 

 

 

ด้วยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  มาตรา  43  มาตรา 54  มาตรา 55  มาตรา 56   มาตรา 63 และ

มาตรา 65  ได้กําหนดให้ท้องถ่ินมีอํานาจ  กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการควบคุมการจําหน่ายสินค้า

ในท่ีหรือทางสาธารณะ ประกอบกับ มาตรา 71 แห่งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล พ.ศ.

2537 บัญญัติให้ตราเป็นข้อบัญญัติ จึงจําเป็นต้องตราข้อบัญญัตินี้

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

  

 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขออนุญาตการจําหน่ายสินค้าในท่ีหรือทาง              งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง   

สาธารณะ จะต้องยื่นคําขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงาน 

ท้องถ่ินตามหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขตามข้อบัญญัติ 

องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรงกําหนด 

1.ผู้ขออนุญาตยื่นคําขอต่อเจ้าหน้าท่ีพร้อม เอกสารประกอบ 

2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร 

3.เจ้าหน้าท่ีแจ้งให้เจ้าของผู้ขอรับใบอนุญาตจําหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ 

งานท่ีให้บริการ                      การขออนุญาตการจําหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

เอกสารประกอบการย่ืนขอรับใบอนุญาตฯ 

1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ/พนักงาน          

 รัฐวิสาหกิจของผู้ขอรับใบอนุญาต                                                              จํานวน  1   ฉบับ     

2.สําเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับใบอนุญาต                                                     จํานวน  1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจําหน่ายอาหาร                         จํานวน  1  ฉบับ 

4.รูปถ่ายหน้าตรงครึ่งตัวไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นดําขนาด 1 x 1 นิ้ว      

 ของผู้ขอรับใบอนุญาต และผู้ช่วยจําหน่ายจํานวนท่านละ 2 รูป                            จํานวน  1  ฉบับ        

5.ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บขยะมูลฝอย                                                 จํานวน  1  ฉบับ 

6.เอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 

เอกสารประกอบการย่ืนขอต่ออายุใบอนุญาตฯ 

1.ใบอนุญาตเดิม                                                                                   จํานวน   1  ฉบับ 

2.บัตรสุขลักษณะประจําตัวเดิม ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจําหน่าย                จํานวน   1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาต ผู้ช่วยจําหน่ายอาหารและผู้ปรุงอาหาร         จํานวน   1  ฉบับ 

4.รูปถ่ายหน้าตรงครึ่งตัว ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตาดํา ขนาด 1 x 1 นิ้ว                    

ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจําหน่าย จํานวนท่านละ 2 รูป                             จํานวน   1  ฉบับ       

5.ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บขยะมูลฝอย                                                 จํานวน   1  ฉบับ 

6.เอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

ระยะเวลา 
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ท่ี รายการ จํานวนเงิน (บาท) 

 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตจําหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ  

1 จําหน่ายโดยลักษณะวิธีการจัดวางสินค้าในท่ีหนึ่งท่ีใดเป็นปกติฉบับละ 500 
2 จําหน่ายโดยลักษณะวิธีการเร่ขายฉบับละ 50 
3 การต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามอัตรา (1) หรือ (2) แล้วแต่กรณี  

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง  โทรศัพท์: 0-4321-029-2  

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

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4321-029-2      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-4321-029-2      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 

 

ผู้มีหน้าท่ีจดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมท้ังนิติ

บุคคลท่ีต้ังข้ึนตามกฎหมายต่างประเทศท่ีมาต้ังสํานักงานสาขาในประเทศไทย ซ่ึงประกอบกิจการ อันเป็นพาณิชย์กิจ

ตามท่ีกระทรวงพาณิชย์กําหนด 

 
  

 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานท่ีต้ังอยู่ในเขต                     งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

องค์การบริหารส่วนตําบลโนนธาตุ ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันท่ีประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นคําขอ 

  ต่อเจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าท่ี / นายทะเบียนตรวจคําขอ และ  หลักฐานต่างๆ 

3.ผู้ประกอบการรับใบสําคัญทะเบียนพาณิชย์  

  และชําระค่าธรรมเนียม 

งานท่ีให้บริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

เอกสารประกอบการย่ืน 

1) คําขอจดทะเบียนพาณิชย์(แบบ ทพ.)                                                     จํานวน  1   ฉบับ                                  

2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                             จํานวน  1   ฉบับ 

3) สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                                          จํานวน   1   ฉบับ 

4) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพ่ิมเติมดังนี้ 

• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานท่ีตั้งสํานักงานแห่งใหม่                              จํานวน   1   ฉบับ 

• สําเนาทะเบียนบ้านท่ีแสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  

  หรือสําเนาสัญญาเช่า                                                                         จํานวน   1   ฉบับ  

• แผนท่ีแสดงสถานท่ีตั้งซ่ึงใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานท่ีสําคัญ 

  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป                                                                   จํานวน   1   ฉบับ  

5) กรณีมอบอํานาจ หนังสือมอบอํานาจ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  

  และสําเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอํานาจ                                                จํานวน   1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบ

ดิจิทัล เฉพาะท่ีเก่ียวกับการบันเทิง ให้ส่งสําเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จําหน่ายหรือให้เช่าสินค้า

ดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ท่ีขายหรือให้เช่า 

7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้นําใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 

• กรอกคําขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ 

• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์จัดทําใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จข้ันตอน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

ระยะเวลา 
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ท่ี รายการ จํานวนเงิน (บาท) 

1 คําขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 

2 คําขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย์ 20 
3 คําขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 
4 คําร้องขอรับใบแทน 30 
5 คําร้องขอรับรองสําเนา 30 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง โทรศัพท์: 0-4321-029-2  

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

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.สํานักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง            วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 0-4321-029-2      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-4321-029-2       ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.samrong.go.th/ 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถ่ิน ผู้รับ 

เงินบํานาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอํานาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคําร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ

อํานาจติดต่อท่ี องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง  พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบอํานาจ 

 
  

 
 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ               สํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 

2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

งานท่ีให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1.บัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย          จํานวน   1  ฉบับ 

  พร้อมสําเนา 

2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมสําเนา                                                                   จํานวน   1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสําเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงชื่อและเลขบัญชี)   

  สําหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบ้ียยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                     จํานวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

สํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง โทรศัพท์: 0-4321-029-2  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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                                                                                   ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

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

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

เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาติ             มีช่ืออยู่ในสําเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ตําบล/แขวง                     อําเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ 

ผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอ  �-����-�����-��-� 

สถานภาพสมรส  �  โสด  �  สมรส  �  หม้าย  �  หย่าร้าง  �  แยกกันอยู่  �  อ่ืนๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 

ข้อมูลท่ัวไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 

� ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ  � ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  � ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

� ย้ายภูมลิําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก (ระบุท่ี
อยู่เดิม.......................................................................................................................................................................) 

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

�  รับเงินสดด้วยตนเอง   �  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดร้ับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 

�  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ �  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัว
ประชาชนผู้รับมอบอํานาจ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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�  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย  �  สําเนาทะเบียนบ้าน 

�  สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 

�  หนังสือมอบอํานาจพร้อมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูม้อบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับํานาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงานของ
รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

�-����-�����-��-�   

�  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   

�  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัต ิเน่ืองจาก 

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

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

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

จ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตาํบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

�  สมควรรับลงทะเบียน  �  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

         �  รับลงทะเบียน  �  ไม่รับลงทะเบียน  �  อ่ืนๆ................................................................................................... 

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

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

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

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายท่ีุยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                            

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

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณี

ผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนาท่ีไปอยู่ท่ีอ่ืน (ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับ

เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ท่ีองค์การบริหารส่วนตําบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังน้ีเพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง                                           

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

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

          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

1.สํานักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง            วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 0-4321-029-2      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-4321-029-2      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.samrong.go.th/ 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5.กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอํานาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคําร้องขอแทน  แต่ต้องนํา

หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี 

 
  

 
 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ                    สํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 

2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

งานท่ีให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                       จํานวน   1  ชุด 

2.ใบรับรองความพิการจากแพทย์                                                                 จํานวน   1  ชุด 

3.รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว                                                                              จํานวน   1  รูป 

4.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                        จํานวน   1  ชุด 

5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสําเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงชื่อและเลขบัญชี)  

สําหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบ้ียยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                         จํานวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

สํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง โทรศัพท์: 0-4321-029-2  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ทะเบียนเลขท่ี................../................ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 
 

ข้อมูลคนพิการ 

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

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

คํานําหน้านาม  � เด็กชาย  � เด็กหญิง  � นาย  � นาง  � นางสาว  � อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................... 

ช่ือ............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในสําเนาทะเบียน

บ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตําบล         อําเภอ       . จังหวัด          รหัส

ไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้พิการท่ียื่นคําขอ �-����-�����-��-�  

ประเภทความพิการ      �   ความพิการทางการเห็น       �   ความพิการทางสติปัญญา                             

�   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย     �   ความพิการทางการเรยีนรู้   �   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      �   

ความพิการทางออทิสติก     �   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    �   พิการซํ้าซ้อน   �   ไม่ระบุความพิการ 

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

บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

�  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ  �  เคยได้รบั(ย้ายภูมลิําเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................ � ได้รับการสงเคราะห์

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ     � ไดร้ับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  � อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 

� ไม่สามารถใช้ชีวิตประจําวันด้วยตนเอง    � มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ  � ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้

� มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลอืก 1 วิธี)  

�  รับเงินสดด้วยตนเอง    �  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดร้ับมอบอํานาจจากผูม้ิสิทธิ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องกับคน

พิการท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น � บิดา - มารดา  � บุตร  � สามี- ภรรยา  � พ่ีน้อง  � ผู้ดูแลคนพิการ  � อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียน

ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ 

�-����-�����-��-� ท่ีอยู่..............................................................โทรศัพท์.......................................... 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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�  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ �  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รบัมอบอํานาจจากผูม้ีสิทธิ 

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

พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

�  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย   �  สําเนาทะเบียนบ้าน  

�  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

�  หนังสือมอบอํานาจพร้อมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูม้อบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบํานาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                    ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไมต่้องการออก   และทําเครื่องหมาย √  ในช่อง  หน้าข้อความท่ีตอ้งการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

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

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

�-����-�����-��-� แล้ว 

�  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   �  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัต ิ

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

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

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตาํบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบ

แล้วมีความเห็นดังน้ี 

�  สมควรรับลงทะเบียน  �  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

�  รับลงทะเบียน   �  ไม่รบัลงทะเบียน   �  อ่ืน ๆ .................................................................................... 

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

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

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

 

 

 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบ้ียความพิการตั้งแต่

เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ท่ีอ่ืน(ต้ังแต่วันท่ี 1 

ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ        

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

                           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว้ 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.สํานักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง            วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0-4321-029-2      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-4321-029-2      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.samrong.go.th/ 

 

 

1.ผู้ท่ีมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน

ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 

3.กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคําร้องด้วยตนเอง อาจมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการแทนได้ 

 
  

 
 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียน                        สํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 

2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

งานท่ีให้บริการ                      การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน                                                            จํานวน    1   ฉบับ 

2.สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์                                                       จํานวน    1   ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์                                                                              จํานวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

สํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง โทรศัพท์ : 0-4321-029-2  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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แบบคําขอรบัการสงเคราะห ์

ลาํดบัที	............./..............           วันที	...........เดอืน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจาํตวัประชาชน........................................ 

เกดิวันที	........เดอืน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มชีื	ออยู่ในทะเบยีนบ้านเลขที	...............
ถนน…..........................    ตรอก/ซอย............................. หมู่ที	.............. ตาํบล....................   อาํเภอ.....................    
จังหวัด..................   รหัสไปรษณย์ี...............  ขอแจ้งความประสงคข์อรับเงนิสงเคราะห์  เพื	อการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์โดยขอให้
รายละเอยีดเพิ	มเตมิ ดงันี2  

                      1. ที	พักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมลัีกษณะ ( ) ชาํรดุทรดุโทรม ( ) ชาํรดุทรดุโทรมบางส่วน ( )  มั	นคง
ถาวร    ( )  เป็นของ...............................................เกี	ยวข้องเป็น.................................................... 

  2 . ที	พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที	ใกล้ที	สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดนิทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื	องจาก .......................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็น
ระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื	องจาก.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที	ใกล้ที	สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  

เนื	องจาก  ................................................................................................... 

  3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพียงลาํพัง  เนื	องจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกบั ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จาํนวน.........คน มรีายได้รวม.........บาท/เดอืน   
ผู้ที	ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื	องจาก............................................................................................................... 

   4. รายได้ – รายจ่าย  มรีายได้รวม................บาท/เดอืน  แหล่งที	มาของรายได้................................ 

นาํไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลที	สามารถตดิต่อได้................................................................สถานที	ตดิต่อเลขที	.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที	.................ตาํบล.................................. 

อาํเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณย์ี............................................. 

โทรศัพท.์........................โทรสาร.........................................เกี	ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคาํที	ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยคาํ 

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

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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หนงัสือแสดงความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

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

 

   วันที	............เดอืน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล...................................... 

   ตามที	มกีารอนุมตัใิห้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสทิธไิด้รับการสงเคราะห์
เงินสงเคราะห์เพื	อการยังชีพ.......................................................ลาํดบัที	...................นั2น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์  ดงันี2  

             ( ) เป็นเงินสด 

                        ( ) โอนเข้าบญัชีเงนิฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 
              เลขที	บญัชี..................................................................... 

 
      จึงเรียนมาเพื	อโปรดทราบและดาํเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถอื 

 

    (...................................................) 
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หนงัสือมอบอํานาจ 

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

 

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

    

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

                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอํานาจให้...........................................เลขประจําตัว

ประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมู่ท่ี.......... 

ตําบล………………..  อําเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท์........................        

โทรสาร......................... เก่ียวพันเป็น..................................เป็นผู้มีอํานาจกระทําการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการ

หนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทําเองทุกประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

            โดยให้จ่ายให้แก่....................................................................................... 

             ( ) เป็นเงินสด 

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

      เลขท่ีบัญชี......................................................................................... 

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 

 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอํานาจ 

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

ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอํานาจ 

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

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

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

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

     (...........................................................) 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 
 

1.ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 043-210292      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 043-210292      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 

 

ผู้ใดประสงค์จะทําการขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพ้ืนดินเกินสามเมตร หรือมีพ้ืนท่ีปากบ่อดินเกินหนึ่งหม่ืนเมตร 
หรือมีความลึกหรือพ้ืนท่ีตามท่ีเจ้าพนักงานท้องถ่ินประกาศกําหนด ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินตามแบบท่ีเจ้า
พนักงานท้องถ่ินกําหนดโดยยื่นเอกสารแจ้งข้อมูลดังต่อไปนี้ 
            (1) แผนผังบริเวณท่ีประสงค์จะทําการขุดดิน 
            (2) แผนผังแสดงเขตท่ีดินและท่ีดินบริเวณข้างเคียง 
            (3) รายการท่ีกําหนดไว้ในกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 6 
            (4) วิธีการขุดดินและการขนดิน 
            (5) ระยะเวลาทําการขุดดิน 
            (6) ชื่อผู้ควบคุมงานซ่ึงจะต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
            (7) ท่ีตั้งสํานักงานของผู้แจ้ง 
            (8) ภาระผูกพันต่างๆท่ีบุคคลอ่ืนมีส่วนได้เสียเก่ียวกับท่ีดินท่ีจะทําการขุดดิน 
            (9) เอกสารและรายละเอียดอ่ืนๆท่ีคณะกรรมการกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
            ถ้าผู้แจ้งได้ดําเนินการตามท่ีระบุไว้ในวรรคหนึ่งโดยถูกต้องแล้ว ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินออกใบรับแจ้งตาม
แบบท่ีเจ้าพนักงานท้องถ่ินกําหนดเพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้งให้แก่ผู้นั้นภายในเจ็ดวันนับแต่วันท่ีได้รับแจ้ง และให้ผู้แจ้ง
เริ่มต้นทําการขุดดินตามท่ีได้แจ้งไว้ได้ตั้งแต่วันท่ีได้รับแจ้ง  
            ถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้อง ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันนับแต่วันท่ีมีการ
แจ้งตามวรรคหนึ่ง ถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันนับแต่วันท่ีผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอํานาจออกคําสั่งให้การแจ้งคามวรรคหนึ่งเป็นอันสิ้นผล  
            ถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาท่ีกําหนดตามวรรคสาม ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้ 

งานท่ีให้บริการ                     การแจ้งขุดดิน 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ            ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 
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แจ้งภายในสามวันนับแต่วันท่ีได้รับแจ้งท่ีถูกต้อง  
            ผู้ได้รับใบแจ้งต้องเสียค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง  
 

 

 

 

1.เขียนคําขออนุญาตขุดดิน                                                 ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 
2.เขียนใบแจ้งการขุดดิน (แบบ ด.1) พ.ร.บ.การขุดดิน 
  และถมดิน พ.ศ. 2543 
3.ยื่นเอกสารและหลักฐานต่างๆ พร้อมลงลายมือชื่อ 
  รับรองสําเนาถูกต้อง 
4.ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
5.เจ้าหน้าท่ีตรวจสถานท่ี ท่ีขออนุญาตขุดดิน 
6.ออกใบแจ้งการขุดดิน (แบบ ด.2 ) 
7.ผู้ขออนุญาตรับใบแจ้งการขุดดิน พร้อมชําระค่าธรรมเนียม 
 

 

 รวมระยะในการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 5 วัน  แยกเป็น 

1.ข้ันตอนในการตรวจสถานท่ีขุดดิน ระยะเวลา 1 วัน 

2.ข้ันตอนในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานตางๆ ใน การพิจารณาใบอนุญาต ระยะเวลา 2 วัน  
3.ข้ันตอนในการตรวจสอบแบบแปลน ตางๆ ระยะเวลา 1 วัน 
4.ข้ันตอนในการออกใบอนุญาต ระยะเวลา 1 วัน  
 

 

 

1. สําเนาทะเบียนบ้านผู้รับแจ้ง       จํานวน  2  ฉบับ 
2. สําเนาบัตรประชาชนของผู้แจ้ง       จํานวน  2  ฉบับ 
3. หนังสือมอบอํานาจ (กรณีท่ีมอบให้บุคคลอ่ืนแจ้งแทน)    จํานวน  2  ฉบับ 
4. สําเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของท่ีดิน (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของท่ีดิน)  จํานวน  2  ฉบับ 
5. สําเนาบัตรประชาชนของเจ้าของท่ีดิน (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของท่ีดิน)  จํานวน  2  ฉบับ 
6. หนังสือยินยอมของเจ้าของท่ีดิน (กรณีให้บุคคลอ่ืนขุดดิน)    จํานวน  2  ฉบับ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 
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7. สําเนาเอกสารสิทธิ์ในท่ีดินท่ีขุดดิน      จํานวน  2  ฉบับ 
8. แผนผังบริเวณ        จํานวน  2  ฉบับ 
9. แบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน     จํานวน  2  ฉบับ 
10. สําเนารายการคํานวณ (การป้องกันการพังทลายของดิน)    จํานวน  2  ฉบับ 
11. เอกสารแสดงวิธีการขุดดิน       จํานวน  2  ฉบับ 

 

 

ค่าธรรมเนียมขุดดิน  500  บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง  โทรศัพท์: 0-4321-029-2 

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

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
    
 

 

 
  

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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แบบ  ขถด.1 

ใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน 
ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ.2543 

เลขท่ีรับ                                     . 
วันท่ี                                          . 
ลงช่ือ                            ผู้รับคําขอ 
      (                              ) 

           
เขียนท่ี                                                          . 

 

วันท่ี              เดือน                        พ.ศ.             . 
 

          ข้าพเจ้า                                                                     เจ้าของท่ีดิน/ผู้ครอบครองท่ีดิน/ตัวแทน 
            เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี                ตรอก/ซอย                      ถนน                       . 
หมู่ท่ี               ตําบล/แขวง                       อําเภอ/เขต                            จังหวัด                         . 
 

            เป็นนิติบุคคลประเภท                                       จดทะเบียนเม่ือ                                   . 
เลขทะเบียน                                                    มีสํานักงานต้ังอยู่เลขท่ี                                        . 
ตรอก/ซอย                                              ถนน                                       หมู่ท่ี                       . 
ตําบล/แขวง                              อําเภอ/เขต                                 .จังหวัด                                 . 
โดย                                                                                       ผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้แจ้ง 
อยู่บ้านเลขท่ี                            ตรอก/ซอย                                   ถนน                                    . 
หมู่ท่ี              ตําบล/แขวง                       อําเภอ/เขต                             จังหวัด                         . 
          มีความประสงค์จะทําการ  ขุดดิน/ถมดิน  จึงขอแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน  ดังต่อไปนี้ 
          ข้อ  1  ทําการขุดดิน/ถมดิน  ณ                                      ตรอก/ซอย    ถนน                       .... .                                                           
หมู่ท่ี......................ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต..............................จงัหวัด .................................                                
ในโฉนดท่ีดิน  เลขท่ี/น.ส.3  เลขท่ี/ส.ค.1  เลขท่ี/อ่ืน ๆ ..............................................................................................                                    
.เป็นท่ีดินของ ..............................................................................................................................................................                                                                                                                
         ข้อ  2  ทําการขุดดิน/ถมดิน  โดยมีความลึก/ความสูง  จากระดับดินเดิม                                    เมตร 
พ้ืนท่ี............................................ตารางเมตร  เพ่ือใช้เป็น.............................................โดยมีสิ่งก่อสร้างข้างเคียงดังนี้ 
          ทิศเหนือ..............................................................  หา่งจากบ่อดิน/เนินดิน......................................เมตร 
          ทิศใต้..................................................................  หา่งจากบ่อดิน/เนินดิน.......................................เมตร 
          ทิศตะวันออก                                      .        ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน                             เมตร 
          ทิศตะวันตก                                        .                           ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน                             เมตร 
          
          ข้อ 3  โดยมี .................................................................เลขทะเบียน........................................ผู้ควบคุมงาน 
          ข้อ 4  กําหนดแล้วเสร็จภายใน.....................วัน  โดยจะเริ่มขุดดิน/ถมดิน วันท่ี............................................ 
เดือน...................................พ.ศ............................และจะแล้วเสร็จวันท่ี.................เดือน.................พ.ศ...................... 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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          ข้อ  5  พร้อมหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า  ได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว  คือ 
            แผนผังบริเวณท่ีจะทําการขุดดิน/ถมดิน  และแผนผังบริเวณแสดงเขตท่ีดินและท่ีดินบริเวณข้างเคียง  
พร้อมท้ังวิธีการขุดดินหรือถมดิน  และการรมดิน  จํานวน                      ชุด  ชุดละ                      แผ่น 
            รายการท่ีกําหนดไว้ในกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา  6  แห่งพระราชบัญญัติการขุดดิน 
และถมดิน  พ.ศ.2543 
            ภาระผูกพันต่างๆ  ท่ีบุคคลอ่ืนมีส่วนได้เสียเก่ียวกับท่ีดินท่ีจะทําการขุดดิน/ถมดิน 
            สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง ซ่ึงรับรองสําเนาถูกต้องแล้ว   
จํานวน                 ฉบับ 
            สําเนาหนังสือรับรองจากการจดทะเบียนนิติบุคคล ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ ท่ีตั้งสํานักงาน และผู้มี
อํานาจ   ลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้แจ้งท่ีหน่วยงานซ่ึงมีอํานาจรับรอง (กรณีท่ีนิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
            สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลผู้แจ้ง  ซ่ึงรับรองสําเนาถูกต้องแล้ว 
จํานวน                     ฉบับ  (กรณีท่ีนิตบุิคคลเป็นผู้แจ้ง) 
            หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของผู้แจ้ง  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  และสําเนาทะเบียนบ้าน      
ของตัวแทนผู้แจ้ง  ซ่ึงรับรองสําเนาถูกต้องเรียบร้อยแล้ว  (กรณีมีการมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนแจ้งแทน) 
            รายการคํานวณ  1  ชุด  จํานวน                         แผ่น 
            หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบและคํานวณการขุดดิน/ถมดิน  จํานวน                     ฉบับ  พร้อม
ท้ังสําเนาบัตรอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ซ่ึงรับรองสําเนาถูกต้องแล้ว จํานวน                 
ฉบับ   (กรณีท่ีงานมลีักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
            สําเนาโฉนดท่ีดิน  เลขท่ี/ น.ส.3  เลขท่ี/ ส.ค.1 เลขท่ี                                                            
ท่ีจะทําการขุดดิน/ถมดิน ขนาดเท่าต้นฉบับจริง  ซ่ึงรับรองสําเนาถูกต้องแล้ว  จํานวน                     ฉบับ 
            หนังสือสําเนายินยอมของเจ้าของท่ีดิน  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  หรือสําเนาหนังสือรับรองการ 
จดทะเบียนนิติบุคคล  ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์  และผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลเจ้าของท่ีดิน  ท่ีหน่วยงานซ่ึงมี
อํานาจรับรอง  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคล  เจ้าของ
ท่ีดิน  ซ่ึงรับรองสําเนาถูกต้อง  จํานวน                            ฉบับ  (กรณีท่ีเป็นท่ีดินของบุคคลอ่ืน) 
            หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ  3  จํานวน                             ฉบับ 
            สําเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมงาน ซ่ึงรับรองสําเนาถูกต้อง  
จํานวน                    ฉบับ   (เฉพาะกรณีท่ีงานมีลักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
            เอกสารและรายละเอียด  อ่ืน ๆ                                                                                     
          ข้อ  6  ข้าพเจ้าขอชําระค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่าย  ตามกฎกระทรวงซ่ึงออกตามมาตรา  10  แห่ง
พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ.2543 
                                      (ลงชื่อ)                                               ผู้แจ้ง 
                                               (...........................................................) 
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หมายเหตุ                                                                      
(1)  ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า      (2)  ใส่เครื่องหมาย  �  ในช่อง    ท่ีต้องการ              

หนังสือยินยอมให้ดําเนินการขุดดิน/ถมดิน 
 

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

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

ข้าพเจ้า.............................................................ต้ังบ้านเรือนท่ีอยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ท่ี...................... 
ตรอก/ซอย...............................ตําบล.................................อําเภอ...............................จังหวัด...................................... 
ยินยอมให้...........................................เข้าดําเนินการขุดดิน/ถมดินในท่ีดิน..............................เลขท่ี............................. 
ดังกล่าวได้โดยินยอมให้ทําการขุดดิน/ถมดิน ในเนื้อท่ี......................................ตารางเมตร  มีขนาดท่ีดิน  ดังนี้ 
 ทิศเหนือ ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ทิศใต้  ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ทิศตะวันออก ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ทิศตะวันตก ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ข้าพเจ้ายินยอมให้.............................................................................ขุดดิน/ถมดินในท่ีดินดังกล่าวนี้ เพราะ
เป็น.............................................................และได้แนบ.....................................................................มาด้วยแล้ว 
(ถ้าผู้ให้เช่าให้แนบสําเนาสัญญาเช่าท่ีดิน หรือถ้ามีหนังสือแสดงสิทธิ์อย่างอ่ืนให้แนบมาด้วย) 
 พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แสดงแผนผังโฉนดท่ีดินและเขตท่ีดิน ท่ียินยอมให้........................................................ 
ขุดดิน/ถมดินไว้หลังหนังสือนี้แล้ว 
 
     (ลงชื่อ).................................................................ผู้ถือกรรมสิทธิ์ท่ีดิน 
              (............................................................) 
 

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

     (ลงชื่อ)..................................................................พยาน 
      (............................................................) 
 ข้าพเจ้ารับรองว่าลายมือชื่อหรือลายพิมพ์นิ้วมือข้างบนนี้เป็นของผู้ถือกรรมสิทธิ์ท่ีดินตามสําเนาเอกสารสิทธิ
ท่ีดินดังกล่าวข้างบนี้จริง 

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

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

(ลงชื่อ)................................................................พยาน 
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คําเตือน  หนังสือรับรองการปลูกสร้างอาคารนี้ห้ามมีการขูด ขีด ลบ ฆ่า  ไม่ว่ากรณีใดๆ เว้นแต่ผู้ถือ 
  กรรมสิทธิ์ท่ีดินจะรับรองการขีดฆ่านั้น เป็นลายลักษณ์อักษรเฉพาะแห่งไว้ 
*(ให้แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนสําเนาทะเบียนบ้านและสําเนาเอกสารสิทธิ์ท่ีดิน ท่ีรับรองสําเนาแล้วประกอบด้วย ) 
 

บัญชีรายการเอกสารประกอบใบแจ้งการขุดดินหรือถมดิน  ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ.2543 

ของ                                                                      โทร.                                 . 

ลําดับท่ี รายการ หมายเหตุ 

�  1. 
�  2. 
�  3. 
�  4. 
�  5. 
�  6. 
�  7. 
�  8. 
�  9. 
�  10. 
�  11. 

ใบแจ้งการจุดดินหรือถมดิน  (แบบ  ขถด.1) 
สําเนาบัตรประจําตัวและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง   
สําเนาภาพถ่ายโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/ส.ค. 1 เลขท่ี                                 . 
หนังสือยินยอมให้ขุดดิน/ถมดินในท่ีดิน 
หนังสือรับรองผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ผู้ทํารายการคํานวณ/
ออกแบบ 
หนังสือยินยอมวิศวกรผู้ควบคุมงาน  (แบบ ขถด.7) 
แบบแปลน  แผนผังบริเวณ  รายการประกอบแบบ  จํานวน            ชุด 
รายการคํานวณความม่ันคงแข็งแรงโครงสร้าง  จํานวน  1  ชุด 
หนังสือรับรองการจดทะเบียนและผู้มีอํานาจลงนาม   
หนังสือมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนทําการแทน 
หนังสือหรือเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

 
 
-  เท่าฉบับจริง 
-  กรณีขุดดิน/ถมดินในท่ีดินผู้อ่ืน 
-  กรณีท่ีงานมีลักษณะ ขนาด อยู่ใน
ประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม
พร้อมภาพถ่ายใบอนุญาต 
-  กรณีนิติบุคคล 
-  ปิดอาการแสตมป์   30  บาท 

 

(ลงชื่อ)                                     ผู้แจ้ง 

                      (                                      ) 

 

(ลงชื่อ)                                    ผู้ตรวจรับเอกสาร 

              (                                    ) 
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ใบรับแจ้งการขุดดิน  ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ.2543 
เลขท่ี............../....................... 
                                เจา้พนักงานท้องถ่ินได้รับแจ้งจาก...................................................................................... 
เจ้าของท่ีดิน/ผู้รับมอบอํานาจ  ว่ามีความประสงค์จะทําการขุดดิน/ถมดิน /ลึก/สูง............................เมตร  พ้ืนท่ีปาก
บ่อ/ดินถม………………ตารางเมตร  ในโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/น.ส.3/ส.ค.1 เลขท่ี..................................... หรือเอกสารสิทธิ์ 
ในท่ีดินท่ีมีชื่อเรียกอย่างอ่ืน.....…………………………….ท่ีถนน……………………………………………………..………………………. 
หมู่ท่ี....................ตําบล/แขวง...............................อําเภอ/เขต...................... .......จังหวัด............................................ 
ซ่ึงอยู่ในเขตเทศบาลตําบลหนองบัววง       โดย..........................................................………………...เป็นเจ้าของท่ีดิน   
กําหนดแล้วเสร็จ..............วัน  มี.......................................................................................เป็นผู้ออกแบบและคํานวณ  
และ.........................................................................................เป็นผู้ควบคุมงาน   
พร้อมเอกสารหลักฐานต่างๆแล้ว 
                    เจ้าพนักงานท้องถ่ินได้ตรวจสอบปรากฏว่า 
                       1.  �  ไม่ถูกต้อง   ให้ผู้แจ้งแก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวัน       นับแต่วันท่ีผู้แจ้งได้รับแจ้งให้
แก้ไขจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน   หากไม่สามารถแก้ไขภายในกําหนดจะเสียสิทธิ์การนับระยะเวลาท่ีเจ้าพนักงานท้องถ่ิน
ท่ีจะต้องปฏิบัติตามมาตรา 17 วรรคหนึ่ง   โดยมีรายการแก้ไข  ดังนี้………………………………………………………. 
  …………………………................................................................................................................................................... 
……………......................................................................................................................................................................... 
                       2. � ถูกต้อง  ให้ผู้แจ้งเริ่มต้นทําการขุดดิน/ถม ได้ตั้งแต่วันท่ี...............เดือน......................
พ.ศ……………………....จนถึงวันท่ี.....................เดือน..................................พ.ศ…………………………………...และได้รับ
ค่าธรรมเนียม…………............บาท  
ค่าใช้จ่าย..............บาท     รวมท้ังสิ้น..........…………...............บาท  (.....................................................................) 
   

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

(ลงมือชื่อ)..................................................... 
                                                                                     (......................................................) 
                นายกองค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 
    1.ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 
    2.ใส่เครื่องหมาย  /  ในช่อง  � 

(พลิก) 

 

ด.2 
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คําเตือน    ผู้ขุดดิน/ถมดิน   หรือเจ้าของท่ีดินมีหน้าท่ีท่ีจะต้องปฏิบัติ ดังนี้ 
                (1)   ตามแผนผังบริเวณ  แบบแปลน  และรายการประกอบแบบแปลน 
                (2)   ตามมาตรา  19  มาตรา  20  มาตรา  21  และมาตรา  25 
                (3)   ตามคําสั่งของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน/พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
                (4)   การฝ่าฝืน  (1) –(3)  อาจมีโทษปรับ  โทษจํา  หรือท้ังจําท้ังปรับแล้วแต่กรณี 
                                                                                                                              
 
 
 

หนังสือมอบอํานาจ 
(ใช้ในกรณีผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดิน   ให้บุคคลอ่ืนย่ืนใบแจ้งการขุดดิน/ถมดินต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน) 

                                               
 ข้าพเจ้า.......................................................................................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.......................................................ตรอก/ซอย..........................................ถนน.................................... 
หมู่ท่ี.................ตําบล/แขวง..................................อําเภอ/เขต.....................................จังหวัด................................... 
รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์................................... 
ขอมอบอํานาจให้นาย............................................................................................................................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี..............................................ตรอก/ซอย............................................ถนน........................................... 
หมู่ท่ี..........ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต...................................จังหวัด........................................ 
รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์ ...................เป็นผู้นําส่งใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน  หรือติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเรื่องท่ีเก่ียวข้องกับการแจ้งการขุดดิน/ถมดินต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินโดยให้ถือว่าการ
กระทําใดๆตามข้อความข้างต้นของนาย.............................................................................เสมือนหนึ่งเป็นการกระทํา
ของข้าพเจ้า 
 
                                                         (ลงชื่อ)..............................................ผู้มอบอํานาจ 
                                                                 (............................................) 
 
                                                        (ลงชื่อ)...............................................ผู้รับมอบอํานาจ 
                                                                 (.............................................) 
                                                                                                           
                                                        (ลงชื่อ)................................................พยาน 
                                                                 (............................................) 
 
                                                        (ลงชื่อ)................................................พยาน                    
                                                                 (............................................) 
 

ติดอากร 

แสตมป์ 5 บาท 

ด.4 
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                                                                                                                       ด.5 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
                                   
  ข้าพเจ้า.......................................................................................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.....................................................ตรอก/ซอย..........................................ถนน...................................... 
หมู่ท่ี....................ตําบล/แขวง..............................อําเภอ/เขต.......................................จังหวัด.................................. 
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์............................... 
ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ประเภท...................................เลขทะเบียน...................... 
ต้ังแต่วันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ...............ถึง  วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ.................................... 
เป็นผู้ออกแบบและคํานวณ/ผู้ควบคุมงาน  การขุดดิน/ถมดิน  ลึก/สูง..........................................................เมตร  
พ้ืนท่ีปากบ่อ/ถมดิน...................ตารางเมตรในโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1  เลขท่ี.............................................. 
หรือเอกสารสิทธิ์ในท่ีดินท่ีมีชื่อเรียกอย่างอ่ืน............................................................................................................... 
ท่ีถนน..............................หมู่ท่ี................ตําบล/แขวง................................................อําเภอ/เขต.............................. 
จังหวัด..........................ซ่ึงอยู่ในเขต............................................................................................................................ 
ให้กับ............................................................................................................................................................................ 
 
 
                                                   (ลงชื่อ)....................................................ผู้ออกแบบและคํานวณ/ผู้ควบคุมงาน 

                                                             (.................................................) 
 
 
                                                  (ลงชื่อ)......................................................ผู้แจ้ง 
                                                             (.................................................) 
 
 
                                                  (ลงชื่อ).....................................................พยาน 
                                                            (...................................................) 
 
 
                                                   (ลงชื่อ).....................................................พยาน 
                                                            (....................................................) 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4321-0292      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-4321-0292      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 

 

  ผู้ท่ีมีความประสงค์จะถมดินจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไข ดังนี้ 
1.ผู้ประกอบการเอกชน บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ท่ีมีเอกสารจดทะเบียนประกอบท่ีถูกต้องตามกฎหมาย 
2.ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องมีสถานท่ี เครื่องมือ เครื่องใช้ ตลอดจนอุปกรณ์พร้อมท่ีจะดําเนินการ 
3.ผู้ประกอบการจะเสนอชื่อผู้ควบคุมงาน ซ่ึงจะต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ วุฒิการศึกษาไม่ตํากว่าระดับประกาศนียบัตร 
  วิชาชีพช่างโยธาหรือช่างก่อสร้าง 
4.ผู้ขอรับใบอนุญาต จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการดําเนินการเองทุกเรื่อง และรับผิดชอบออกค่าใช้จ่ายเองท้ังหมด 
5.ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเง่ือนไข ข้อตกลงเอกสารหรือสัญญาท่ีทําไว้องค์หารบริหารส่วนตําบลสําโรง   
  ทุกประการ 
 
 

 

1.ขอรับคําขออนุญาตจากกองช่าง                                     ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 

2.นําเอกสารตามหลักฐานยื่นประกอบคําขออนุญาต 

3.นําเจ้าหน้าท่ีออกตรวจสถานท่ี 

4.เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐาน 

5.ออกใบอนุญาต 

6.ผู้ยื่นคําขออนุญาตชําระค่าธรรมเนียม 

งานท่ีให้บริการ                     การแจ้งถมดิน 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ            ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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1.ข้ันตอนในการตรวจสถานสถานท่ีถมดิน    จํานวน  1  วัน 

2.ข้ันตอนในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานๆในการพิจารณาใบอนุญาต จํานวน  1  วัน 

3.ข้ันตอนในการตรวจสอบแบบแปลนต่างๆ    จํานวน  2  วัน 

4.ข้ันตอนในการออกใบอนุญาต     จํานวน  1  วัน 

รวมระยะเวลาการพิจารณาอนุญาต รวม 5 วัน 

 

 

 

1.แผนผังบริเวณท่ีจะทําการถมดิน และแผนผังบริเวณท่ีแสดงเขตท่ีดิน และทีดินบริเวณข้างเคียง  
พร้อมท้ังวิธีการถมดิน        จํานวน  2  ฉบับ 
 2.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน สําเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง  จํานวน  2  ฉบับ 
 3.สําเนาหรือหนังสือการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีแจ้งเป็นนิติบุคคล)   จํานวน  2  ฉบับ 
 4.หนังสือมอบอํานาจ สําเนาทะเบียนบ้าน สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
 (กรณีการมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนแจ้งแทน)      จํานวน  2  ฉบับ 
 5.รายการคํานวณ       จํานวน  2  ฉบับ 
 6.หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบและคํานวณการถมดิน พร้อมสําเนาบัตรอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
วิศวกรรมควบคุม (กรณีท่ีงานมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ) จํานวน 2  ฉบับ 
 7.สําเนาโฉนดท่ีดินเลขท่ี /น.ส.3 เลขท่ี /ส.ค.1 ท่ีจะทําการถมดินถ่ายสําเนา 
หน้าหลังเท่าฉบับจริง        จํานวน  2  ฉบับ 
 8.หนังสือยินยอมของเจ้าของท่ีดิน สําเนาบัตรประจําประชาชน สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติ
บุคคล ซ่ึงแสดวัตถุประสงค์และผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคล เจ้าของท่ีดินท่ีหน่วยงานท่ีมีอํานาจสําเนาบัตรบัตร
ประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลเจ้าของท่ีดิน  จํานวน 2  ฉบับ 
 9.หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ 3 สําเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของผู้ควบคุม(เฉพาะกรณีท่ีงานลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) จํานวน  2  ฉบับ 
 10.เอกสารและรายละเอียดอ่ืนๆ      จํานวน  2  ฉบับ 
 

 

ค่าธรรมเนียมใบแจ้งการถมดิน  ฉบับละ 500  บาท 

 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง โทรศัพท์: 0-4321-0292 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4321-0292      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-4321-0292      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 

 

(1) อาคารอยู่อาศัยไม่เกินสองชั้นและมีพ้ืนท่ีอาคารไม่ เกิน 150 ตารางเมตร 
(2) อาคารเก็บผลผลิตทางเกษตรท่ีมีพ้ืนท่ีอาคารไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
(3) อาคารเลี้ยงสัตว์ท่ีมีพ้ืนท่ีไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
(4) รั้วกําแพง ประตู เพิงหรือแผงลอย 
(5) หอถังน้ําท่ีมีความสูงไม่เกิน 6 เมตร 
ซ่ึงจะก่อสร้างดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้าย อาคารภายในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลหนองก่ี โดยไม่

ต้องยื่น แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลนและรายการคํานวณ เพียงแต่ยื่น “แผนผังบริเวณ” แสดงแนวเขต
ท่ีดิน “แปลนพ้ืนชั้น ล่าง” และท่ีตั้งของอาคารโดยสังเขป - กรณีพ้ืนท่ีของอาคารไม่เกิน 150 ตารางเมตร ระยะเวลา 
ณ ท่ีท่าการ อบต.ไม่เกิน 7 วันท่าการ - กรณีพ้ืนท่ีขออาคารเกิน 150 ตารางเมตร อบต.ส่ง เรื่องให้โยธาจังหวัด
ตรวจสอบระยะเวลาไม่เกิน 30 วันท่าการ - ท้ังนี้ระยะเวลาด่าเนินการท้ังหมด ไม่เกิน 45 วันท่า การ  

หมายเหตุ - กรณีปลูกสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือ เคลื่อนย้ายอาคารก่อนได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน 
ท้องถ่ิน (นายกองค์การบริหารส่วนตําบล) และต่อมา ประสงค์จะได้ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน เจ้า พนักงาน
ท้องถ่ินอาจพิจารณาไม่ออกใบอนุญาตให้ก็ได้ 

 
 
 

 
 

งานท่ีให้บริการ                     การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ            ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 
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1.ผู้ขออนุญาตยื่นคําร้องขออนุญาตก่อสร้างอาคาร            ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 
ตามแบบคําขอ อนุญาตก่อสร้างอาคาร รื้อถอน ดัดแปลง  
(แบบ ข.1) พร้อมเอกสาร 
2.นายตรวจ ตรวจสอบเอกสารเบ้ืองต้น/ตรวจสอบผังเมือง  
และตรวจสอบสภาพสาธารณะ  
3.นายช่าง/วิศวกรตรวจพิจารณาแบบ  
4.เจ้าพนักงานท้องถ่ินพิจารณา คําขออนุญาตก่อสร้างอาคาร  

 5.ออกใบอนุญาตก่อสร้าง 
   

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 2  วัน 

 

 

          1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต   จํานวน  2  ฉบับ 
        2.สําเนาโฉนดท่ีดินหน้า-หลัง พร้อมเจ้าของท่ีดินลงนามรับรองสําเนาทุกหน้า จํานวน 2  ฉบับ 
     3.กรณีผู้ขอ ไม่ใช่เจ้าของต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของท่ีดินให้ก่อสร้าง     จํานวน 2  ฉบับ        
     4.หนังสือรับรองของผู้ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและคํานวณ โครงสร้าง 
อาคาร  จํานวน  2  ฉบับ 
     5.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ออกแบบงาน สถาปัตยกรรม  
จํานวน  2  ฉบับ 
     6.แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการคํานวณโครงสร้าง   
จํานวน  2  ฉบับ  
 

- ค่าใบอนุญาตก่อสร้าง   ฉบับละ   20  บาท                                                                 

- ค่าธรรมเนียมในการตรวจแบบแปลน (คิดตามพ้ืนท่ีของอาคาร) 

- อาคารไม่เกิน 2 ชั้น สูงไม่เกิน 12 เมตร ตร.ม. ละ 50 สตางค์ 

- อาคารไม่เกิน 3 ชั้น และสูงเกิน 12 เมตร แต่ไม่เกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 12 บาท 

- อาคารสูงเกิน 3 ชั้น หรือสูงเกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 4 บาท 

- ป้าย ตร.ม. ละ 4 บาท  

 

 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง โทรศัพท์: 0-4321-0292 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4321-0292      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-4321-0292      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 

 

การเคลื่อนย้ายอาคาร ให้ยื่นคําขออนุญาตตามแบบ ข.2  พร้อมด้วยเอกสารตามท่ีระบุไว้ในแบบ ข.2 ต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถ่ินท่ีอาคารนั้นต้ังอยู่ เว้นแต่การเคลื่อนย้ายอาคารจากท้องท่ีท่ีไม่อยู่ภายใต้ข้อบังคับพระราชบัญญัติควบคุม
อาคารพ.ศ.  2522 ไปยังท้องท่ีท่ีพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ใช้บังคับให้ยื่นคําขออนุญาตต่อเจ้า
พนักงานท้องถ่ินในท้องท่ีท่ีอาคารนั้นจะย้ายไปต้ังผู้ขอรับใบอนุญาตต้องแนบเอกสารเก่ียวกับแผนผังบริเวณ แบบ
แปลน รายการประกอบแบบแปลน ตามท่ีระบุไว้ในแบบ ข.1 และ ข.2 จํานวนห้าชุดพร้อมกับคําขอสําหรับการขอ
อนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือเคลื่อนย้ายอาคารท่ีเป็นอาคารประเภทควบคุมการใช้ตามมาตรา 32 เจ้า
พนักงานท้องถ่ินจะประกาศกําหนดให้ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องแนบเอกสารดังกล่าว 
 
 

 
 

1.รับเรื่องขออนุญาต                                          ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 

2.ตรวจสอบเอกสาร 

3.ตรวจสอบสถานท่ี 

4.ออกใบอนุญาต   
 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 2  วัน 

งานท่ีให้บริการ                     การขออนุญาตเคล่ือนย้ายอาคาร 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ            ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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          1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต   จํานวน  2  ฉบับ 
        2. สําเนาโฉนดท่ีดินหน้า-หลัง พร้อมเจ้าของท่ีดินลงนามรับรองสําเนาทุกหน้า จํานวน 2  ฉบับ 
     3. กรณีผู้ขอ ไม่ใช่เจ้าของท่ีดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของท่ีดินให้ก่อสร้าง     จํานวน 2  ฉบับ        
     4. หนังสือรับรองของผู้ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและคํานวณ โครงสร้าง 
อาคาร  จํานวน  2  ฉบับ 
     5. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ออกแบบงาน สถาปัตยกรรม  
จํานวน  2  ฉบับ 
     6. แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการคํานวณโครงสร้าง   
จํานวน  2  ฉบับ 
 

 

ค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตเคลื่อนย้าย  10  บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง โทรศัพท์: 0-4321-0292 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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-82- 

 

 



 

-83- 

 

 



 

-84- 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4321-0292      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-4321-0292      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 

 

ใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคาร จะมีอายุตามท่ีกําหนดไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 
ถ้าผู้ได้รับใบอนุญาตมีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคําขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน
ก่อนใบอนุญาตนั้นสิ้นอายุ 

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ก็ตามสูญหาย ให้แจ้งความ แล้วนําใบรับแจ้งความนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน เพ่ือขอ
ใบแทนใบอนุญาตนั้น 

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ชํารุดในสาระสําคัญ ให้นําใบอนุญาตท่ีชํารุดนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน เพ่ือขอใบ
แทนใบอนุญาตนั้น 

 

 

 

 

1.แจ้งให้พนักงานท้องถ่ินทราบ โดยยื่นแบบฟอร์มตามท่ี                ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 
เจ้าพนักงานท้องถ่ินกําหนดพร้อมท้ังเอกสารประกอบการขอ 
อนุญาต แต่ในกรณีนี้ผู้ออกแบบอาคารท้ังวิศวกร และสถาปนิก  
ต้องเป็นวุฒิวิศวกร และวุฒิสถาปนิก พร้อมท้ังแจ้งวันเริ่มต้น 
และวันสิ้นสุดการดําเนินการดังกล่าว 
2. ชําระค่าธรรมเนียมเม่ือดําเนินการตาม 1. และ 2. เรียบร้อยแล้ว  

งานท่ีให้บริการ                     การต่ออายุใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคล่ือนย้ายอาคาร 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ            ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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เจ้าพนักงานท้องถ่ินจะออกใบรับแจ้ง เพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้ง 
ภายในวันท่ีได้รับแจ้ง เม่ือเจ้าของอาคารได้รับใบแจ้งแล้วสามารถ 
ดําเนินการก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคารได้ 
 
 

 ระยะเวลาการพิจารณา  1 วัน 

 

  

 

 1. สําเนาบัตรประชาชน    พร้อมรับรองสําเนา                       จํานวน  1  ฉบับ 
 2. สําเนาทะเบียนบ้าน    พร้อมรับรองสําเนา                       จํานวน  1  ฉบับ 
 3. สําเนาเอกสารสิทธิ์ท่ีดิน พร้อมรับรองสําเนา(ถ่ายห้ามย่อ หน้า-หลัง)                  จํานวน  1  ฉบับ 
 4. ใบอนุญาตฉบับจริง***                            จํานวน  1  ฉบับ 
 5. แบบแปลนท่ีได้รับอนุญาตจากอบต.                         จํานวน  1  ฉบับ 

***กรณีผู้ยื่นขอรับรองเป็นนิติบุคคล ให้แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล                      จาํนวน  1  ฉบับ 

 
 

1.ใบอนุญาตก่อสร้าง                                                                   ฉบับละ  20  บาท 

2.ใบอนุญาตดัดแปลง                                                         ฉบับละ  10  บาท 

3.ใบอนุญาตรื้อถอน                                                           ฉบับละ  10  บาท 

4.ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย                                                   ฉบับละ  10 บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง โทรศัพท์: 0-4321-0292 

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

 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ระยะเวลา 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4321-0292      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-4321-0292      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 

 

-.เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  หมายถึง เรื่องท่ีผู้ร้องได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย หรืออาจจะเดือดร้อนหรือ

เสียหาย โดยมิอาจหลีกเลี่ยงได้ ไม่ว่าจะมีคู่กรณีหรือไม่มีคู่กรณีก็ตาม 

  

 

 

1.ให้กรอกข้อมูลลงในแบบคําร้องเรียน/ร้องทุกข์    สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 
- กรณีด้วยวาจา (มาด้วยตนเอง ถ้าเป็นเรื่องของผู้อ่ืน 
ต้องแนบใบมอบอํานาจด้วย)ให้ผู้ร้องกรอกข้อมูลลงในแบบ ฯ 
 (ศดธ.ลป.๑) และลงชื่อไว้เป็นหลักฐาน (เพ่ือคุ้มครองสิทธิ 
บุคคล/นิติบุคคลผู้เก่ียวข้อง) หากผู้ร้องไม่ยินยอมลงชื่อ 
 มิให้รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนนั้นไว้พิจารณา  และแจ้ง 
ให้ผู้ร้องทราบพร้อมบันทึกเหตุดังกล่าวไว้ในแบบคําร้อง 
- กรณีโทรศัพท์ ให้ จนท.บันทึกข้อมูลลงในแบบ ฯ  (ศดธ.ลป.๒) 
หากผู้ร้องไม่ยินยอมให้ข้อมูล  มิให้รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
นั้นไว้พิจารณา  (เพ่ือคุ้มครองสิทธิบุคคล/นิติบุคคลผู้เก่ียวข้อง) 
 และแจ้งให้ผู้ร้องทราบพร้อมบันทึกเหตุดังกล่าวไว้ในแบบคําร้อง 
-กรณีการร้องทุกข์/ร้องเรียนเป็นหนังสือ (ลายลักษณ์อักษร) 
หนังสือดังกล่าวไม่กําหนด/บังคับรูปแบบ  แต่ต้องมีลักษณะดังนี้ 

งานท่ีให้บริการ                     การรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ            งานกฎหมายและคดี สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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 - มีชื่อและท่ีอยู่ของผู้ร้อง  ซ่ึงสามารถตรวจสอบตัวตนได้ 
 - ระบุเรื่องอันเป็นเหตุให้ร้องทุกข์/ร้องเรียน  พร้อมข้อ 
เท็จจริงหรือพฤติการณ์เก่ียวกับเรื่องนั้นตามสมควร 
 - ใช้ถ้อยคําสุภาพ 
 - มีลายมือชื่อของผู้ร้อง  ถ้าเป็นการร้องทุกข์/ร้องเรียน 
แทนผู้อ่ืนต้องแนบใบมอบอํานาจด้วย 
2.ให้คณะกรรมการ/คณะทํางาน ท่ีได้รับมอบหมายให้ตรวจ 
สอบข้อเท็จจริง/แก้ไขปัญหา  รวบรวมพยานหลักฐานทุก 
ประเภท(พยานเอกสาร พยานบุคคล และพยานวัตถุ)ท่ีเก่ียวข้อง 
กับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนนั้น  รวมถึงการตรวจสอบสถานท่ีจริง 
 (ถ้าจําเป็น)  เพ่ือให้ทราบข้อเท็จจริงในเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
นั้นอย่างชัดเจน   แล้วเสนอ หน.หน่วยงานนั้น ๆ (กรณีหน่วยงาน) 
 หรือนําเข้าประชุมพิจารณา/ลงมติ(กรณีคณะกรรมการ/คณะทํางาน) 
 เพ่ือพิจารณาวินิจฉัย / สั่งการพร้อมดําเนินการแก้ไขปัญหา  และ 
เม่ือดําเนินการแล้วเสร็จให้รายงาน อําเภอ/พิจารณาต่อไป  
 (กรณีการดําเนินงานไม่แล้วเสร็จตามระยะเวลาท่ีกําหนด  
ให้ขอขยายเวลามาพร้อมเหตุผล และขยายเวลาได้ไม่เกิน ๒ ครั้ง ๆ 
 ละไม่เกิน ๑๕ วัน  เว้นแต่มีเหตุจําเป็นโดยต้องได้รับอนุญาต 
จากนายอําเภอเป็นรายกรณี 
  

  

 

 1. สําเนาบัตรประชาชน    พร้อมรับรองสําเนา                       จํานวน  1  ฉบับ 
 2. สําเนาทะเบียนบ้าน    พร้อมรับรองสําเนา                       จํานวน  1  ฉบับ 
 3. เอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวข้องกับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์                    จํานวน  1  ชดุ 
  
 

-ไม่มีค่าธรรมเนียม- 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง โทรศัพท์: 0-4321-0292 

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

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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แบบคาํร้องทุกข์/ร้องเรียน (ดว้ยตนเอง)            (ศดธ.ลป.๑) 

                                                                                                        ที�.................................................. 

วนัที�.........เดือน.......................... พ.ศ. ........ 

เรื�อง ............................................................................................................................................... 

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

  ขา้พเจา้............................................... อาย.ุ........ปี อยูบ่า้นเลขที�............. หมู่ที�...... 
ตาํบล........................... อาํเภอ........................... จงัหวดั......................... โทรศพัท.์...................... 
อาชีพ.................................................................ตาํแหน่ง............................................................... 
ถือบตัร.............................................................เลขที�...................................................................... 
ออกโดย............................................วนัออกบตัร................................บตัรหมดอาย.ุ.................... 
มีความประสงคข์อร้องทุกข/์ร้องเรียน เพื�อใหอ้งคก์ารบริหารส่วนตาํบลสาํโรงพิจารณาดาํเนินการ
ช่วยเหลือหรือแกไ้ขปัญหาใน
เรื�อง………........................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
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....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
  ทั9งนี9  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่คาํร้องทุกข/์ร้องเรียนตามขา้งตน้เป็นจริง และยนิดี
รับผดิชอบทั9งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยขา้พเจา้ขอส่งเอกสารหลกัฐานประกอบการร้องทุกข/์ร้องเรียน (ถา้มี) ไดแ้ก่ 
 ๑) ................................................................................................... จาํนวน............ชุด 
 ๒) .................................................................................................. จาํนวน............ชุด 
 ๓) ................................................................................................... จาํนวน............ชุด 
 ๔) ................................................................................................... จาํนวน............ชุด 
 ๕) ................................................................................................... จาํนวน............ชุด 
 ๖) .................................................................................................... จาํนวน............ชุด 

  จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาดาํเนินการต่อไป 

    ขอแสดงความนบัถือ 
 

(ลงชื�อ) ................................................ 
                   (............................................) 
                          ผูร้้องทุกข/์ร้องเรียน 
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แบบคาํร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศพัท)์                       (ศดธ.ลป.๒) 

ที�…………………………………. 

                                วนัที�.........เดือน.......................... พ.ศ. ........ 

เรื�อง ............................................................................................................................................... 

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

  ขา้พเจา้............................................... อาย.ุ........ปี อยูบ่า้นเลขที�............. หมู่ที�...... 
ถนน................................ตาํบล........................... อาํเภอ........................... จงัหวดั......................... โทร
ศพัท.์.................................อาชีพ............................................ตาํแหน่ง................................... 
มีความประสงคข์อร้องทุกข/์ร้องเรียน เพื�อใหอ้งคก์ารบริหารส่วนตาํบลสาํโรงพิจารณาดาํเนินการ
ช่วยเหลือหรือแกไ้ขปัญหาใน
เรื�อง………........................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
โดยขออา้ง..................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เป็นพยานหลกัฐานประกอบ 
  ทั9งนี9  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่คาํร้องทุกข/์ร้องเรียนตามขา้งตน้เป็นจริง และ จนท.ไดแ้จง้
ใหข้า้พเจา้ทราบแลว้วา่หากเป็นคาํร้องที�ไม่สุจริตอาจตอ้งรับผดิตามกฎหมายได ้
 

ลงชื�อ…………………………………… จนท.ผูรั้บเรื�อง 
วนัที�...........................................เวลา............................... 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4321-0292      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-4321-0292      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 

 

  การให้บริการข้อมูลข่าวสารศูนย์ข้อมูลข่าวสาร องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง 

องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรงได้ปฏิบัติตามกฎหมายข้อมูลข่าวสารของทางราชการเก่ียวกับการเปิดเผยข้อมูล

ข่าวสารของทางราชการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ  พ.ศ. ๒๕๔๐  โดยจัดต้ังศูนย์

ข้อมูลข่าวสารขององค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง เพ่ือให้บริการข้อมูลข่าวสารของทางราชการตามท่ีกฎหมายกําหนด  

เง่ือนไขการให้บริการข้อมูลข่าวสาร 

๑. ข้อมูลข่าวสารท่ีขอตรวจดู ต้องเป็นข้อมูลท่ีมีอยู่แล้วเท่านั้น มิใช่เป็นการจัดทํา วิเคราะห์ จําแนก รวบรวม หรือ

จัดทําให้มีข้ึนใหม่ 

๒. การจัดทําข้อมูลข่าวสาร จะจัดทําสําเนาให้ ๑ ชุด ต่อหนึ่งข้อมูลข่าวสาร 

๓. เจ้าหน้าท่ีอาจงดให้บริการในการท่ีมีการขอข้อมูลข่าวสารนั้นๆ ซํ้า หรือบ่อยครั้งโดยไม่มีเหตุผลสมควร 

ข้ันตอนการรับบริการ 

๑. ลงทะเบียนโดยลงชื่อ นามสกุล ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้ และข้อมูลท่ีต้องการตรวจดูในสมุดทะเบียนท่ีหน่วยงานจัดให้ ณ 

จุดบริการ 

๒.ตรวจสอบข้อมูลท่ีต้องการจากบัญชีรายการข้อมูลซ่ึงให้บริการท่ีศูนย์ข้อมูลข่าวสารหรือติดต่อเจ้าหน้าท่ีเพ่ือขอสําเนา 

๓. สอบถามเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบเก่ียวกับข้อมูลท่ีต้องการ 

 

งานท่ีให้บริการ                     การขอข้อมูลข่าวสาร 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ            สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 
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 ๔. กรณีเป็นข้อมูลท่ีไม่ได้จัดเตรียมไว้ให้ดู  ผู้รับต้องกรอกแบบคําขอข้อมูลข่าวสารของสํานักงานเทศบาลตําบลน้ํา

โสม ยื่นให้กับเจ้าหน้าท่ี เพ่ือรวบรวมข้อมูลให้ภายใน ๑๕ วันทําการ 

๕. ข้อมูลท่ีเม่ือเปิดเผยแล้ว อาจมีผลกระทบต่อผู้ท่ีเก่ียวข้องหรือประโยชน์ส่วนรวม จะมีการนําเข้าพิจารณาใน

คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และแจ้งผลให้ทราบภายใน ๑๕ วันทําการ  

๖. กรอกแบบสํารวจความพึงพอใจการรับบริการข้อมูลข่าวสาร ของ องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง  

 

               อัตราค่าบริการในการทําสําเนาข้อมูลข่าวสารโดยการถ่ายเอกสาร และรับรองเอกสาร ผู้ร้องขอต้องเสีย

ค่าธรรมเนียมในอัตราท่ีคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของทางราชการได้ให้ความเห็นชอบแล้ว ดังนี้ 

๑.  ขนาดกระดาษ   เอ    ๔        หน้าละ      ๑   บาท 

๒. ขนาดกระดาษ                     เอฟ  ๑๔    หน้าละ      ๑.๕๐  บาท 
๓. ขนาดกระดาษ                      บี     ๔        หน้าละ      ๒   บาท 
๔. ขนาดกระดาษ                      เอ    ๓        หน้าละ      ๓        บาท 
๕. ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว       เอ    ๒         หน้าละ      ๘   บาท 
๖. ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว       เอ    ๑         หน้าละ      ๑๕       บาท 
๗. ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว       เอ    ๐         หน้าละ      ๓๐   บาท 
๘. คํารับรองสําเนาเอกสารลายมือชื่อละ                  ๕  บาท 

หมายเหตุ : ตามประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ เรื่องการเรียกค่าธรรมเนียมการขอสําเนาหรือขอ

สําเนาท่ีมีคํารองถูกต้องของข้อมูลข่าวสารของราชการ   ปี ๒๕๕๒ 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง โทรศัพท์: 0-4321-0292 

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

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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แบบคําขอข้อมูลข่าวสาร 

 

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

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

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

อาชีพ................................................................ สถานท่ีทํางาน/สถานศึกษา.................................................................................... 

อยู่บ้านเลขท่ี.......................... หมูท่ี่.............. ตรอก/ซอย.................................... ถนน.................................................................... 

ตําบล/แขวง.................................................. อําเภอ/เขต.............................................. จังหวัด....................................................... 

หมายเลขโทรศัพท์................................................................... หมายเลขโทรสาร........................................................................... 

มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมลูข่าวสารตามพระราชบัญญตัิข้อมลูข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 

โดย     �     ขอตรวจดู   �     ขอคัดสําเนา   �     ขอคัดสําเนาท่ีมีคํารับรอง

ถูกต้อง 

ในเรื่องต่อไปน้ี 

  ๑. .................................................................................................................................................................... 

  ๒. .................................................................................................................................................................... 

  ๓. .................................................................................................................................................................... 

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

ลงชื่อ......................................................ผู้ย่ืนคําขอ 

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

 

 

 

 

 

 

 

สาํหรับเจ้าหน้าที� 

    รับที�................................... 
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คําส่ัง 
� อนุญาต     

           �     ไม่อาจดําเนินการได้   เน่ืองจาก 

 

  �     มีค่าธรรมเนียม จํานวน...............บาท 

  �     ไม่มีค่าธรรมเนียม 

      �   คําขอไม่ชัดเจน      �   ไม่มีข้อมูล 

           �     ไม่อนุญาต   เน่ืองจาก 

      � ขอจํานวนมากหรือบ่อยครั้ง โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 

      � อาจเสียหายต่อสถาบันพระมหากษัตริย์ 

      � เปิดเผยไม่ได้ตามมาตรา๑๕     เน่ืองจาก..................................................................................................................... 

 หากท่านไม่เห็นด้วยกับคําส่ังน้ี ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารภายใน ๑๕ วัน นับแต่ 

วันที่ทราบคําสั่งน้ี          

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

 

 �     ได้ส่งข้อมูลข่าวสารคืนแล้ว   เม่ือวันท่ี.......... เดือน........................... พ.ศ. ........................   

                          ......................................................ผู้ยื่นคําขอ 

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

 �     กําลังดําเนินการตามคําขอท่ี....................../............โปรดติดต่อใหม่ภายในวันท่ี.......... เดือน......................... พ.ศ. ......

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

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

                ตําแหน่ง........................................................ 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.งานป้องกันฯ องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4321-0292      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-4321-0292      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 

 

-.เป็นกรณีได้รับภัยหรืออันตราย ท่ีทําให้เกิดความสูญเสียท้ังชีวิต ทรัพย์สินและสิ่งอ่ืนๆอย่างรุนแรงการ 

ตามหลักเกณฑ์และวิธีดําเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.2551 

  

-แจ้งขอรับความช่วยเหลือจากงานป้องกันฯองค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง  เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีพิจารณา

และนําเสนอผู้บริหารและดําเนินการต่อไป 

 

  

 

 1. สําเนาบัตรประชาชน    พร้อมรับรองสําเนา                       จํานวน  1  ฉบับ 
 2. สําเนาทะเบียนบ้าน    พร้อมรับรองสําเนา                       จํานวน  1  ฉบับ 
 3. เอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวข้องกับการประสบสาธารณภัย                        จํานวน  1  ชุด 
  
 

-ไม่มีค่าธรรมเนียม- 

งานท่ีให้บริการ                     การช่วยเหลือผู้ประสบสาธารณภัย 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ            งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตําบลสําโรง โทรศัพท์: 0-4321-0292 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 



 



 



 



 



 



 



 



 
 
 



 


