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มาตรา 7 ได้ก าหนดให้ ”ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้อง
จัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย  หลักเกณฑ์ วธิีการ  และเงื่อนไข(ถ้ามี) ในการ
ยื่นค าขอ  ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาต
จะต้องยื่นมาพร้อมกับ ค าขอ …“ โดยมีเป้าหมายเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน    ลดต้นทุนของ
ประชาชนและเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ สร้างให้เกิดความโปร่งใส      ในการปฏิบัติ
ราชการ  ลดการใชดุ้ลยพินจิของเจ้าหนา้ที่ เปิดเผยขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 
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1.ที่มา 

              เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผา่นการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต การขึน้ทะเบียนและการแจ้ง          ในการ  ขอ
อนุญาต การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาตด าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับ   ส่วนราชการหลาย
แห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่จ าเป็ นรวมถึงขั้นตอนในการ
พิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าใหเ้กิดความคลุมเครอืไม่ชัดเจน อันเป็นการสร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก และ
เป็นอุปสรรคต่อการเพิ่มขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศในเวทีการค้าโลก คณะรักษาความ
สงบแหง่ชาติ ได้ปรึกษาลงมตใิหเ้สนอร่างพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของ
ทางราชการ พ.ศ. …. ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  จึงได้ใช้อ านาจหน้าที่
ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรี  ตามมาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
(ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557  เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแหง่ชาติพิจารณาเป็น
เรื่องเร่งดว่น  สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจกิายน  2557 

ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว  ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรีได้น า
ร่างพระราชบัญญัติ    การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ .ศ. …  ขึ้นทูลเกล้า
ทูลกระหมอ่มถวายแด่พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว เพื่อทรงลงปรมาภิไธย 

               ในการนี้ พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว ทรงลงพระปรมาภไิธย เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2558 

และมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

               มาตรา 7 วรรคหน่ึง ก าหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต 
ผูอ้นุญาตจะต้องจัดท าคู่มอืส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ ์วธิีการ 

และเงื่อนไข  (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตและรายการเอกสารหรือ
หลักฐานที่ผู้ขออนุญาต จะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิคส์ แทน
การมายื่นค าขอด้วยตนเองก็ได้ 
                   มาตรา 7 วรรคสอง  คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่
ก าหนดให้ยื่นค าขอ  และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิคส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงาน



เจ้าหน้าที่คัดส าเนาให้โดยจะคิดค่าใช้จา่ยตามสมควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ใน
คู่มอืส าหรับประชาชนด้วย 
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                     มาตรา 7 วรรคสาม ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบ
ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสม หลักเกณฑ์
และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีที่เห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่ก าหนดดังกล่าวล่าช้า 
เกินสมควรให้เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และสั่งการให้           ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้เหมาะสม
โดยเร็ว 
                      มาตรา 17 ให้ผูอ้นุญาตจัดท าคู่มอืส าหรับประชาชนตาม มาตรา 7  ให้เสร็จภายใน  หนึ่งร้อย
แปดสิบวัน นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
2.วัตถุประสงค์ของการจัดทําคู่มือสําหรับประชาชน 

                      2.1 เพื่อให้เจ้าหนา้ที่ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 
                      2.2 เพื่อให้เกิดสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

3.คําจํากัดความ 

                     “การบริการประชาชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐ
จนแล้วเสร็จตามค าขอ  การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับให้หน่วยงาน
จองรัฐก าหนดให้ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต  การออกใบอนุญาต การ
อนุมัต ิ การจดทะเบียน การขึ้นทะเบียน การรับแจง้ การให้ประทานบัตรและการให้อาชญาบัตร 
                     “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับ
บริการจากหน่วยงานภาครัฐ 

                      “หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

รัฐวิสาหกิจ  องค์การมหาชน  และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 
4.แนวคดิและหลักการ 

                      แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความ
สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558  ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมอืงที่
ดีมาเป็นหลักส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชนและเพิ่มประสิทธิภาพใน        การใหบ้ริการของ
ภาครัฐ การสร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผย
ขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ   การค านวณความสะดวกให้แก่
ประชาชน 



                     4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชนเป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่
ชัดเจนในการติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและ
หลักฐานที่จ าเป็นอย่างไร เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกใหแ้ก่ประชาชน 

                     4.2 ขอบเขตของการด าเนินการ  หนว่ยงานของรัฐที่มกีฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอ้บังคับ 

 

             3 

 

ก าหนดให้ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียน ขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือ
ส าหรับประชาชน 

                     4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมี
วัตถุประสงค์ดังนี ้ 
                     1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการตดิต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยใหข้้อมูลที่
ชัดเจน เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ  ขัน้ตอน  ระยะเวลา  ค่าใช้จา่ย เอกสารหรอืหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ
สถานที่ใหบ้ริการ 
                     2) เพื่อลดตน้ทุนในการมาติดตอ่ขอรับบริการของประชาชน 

                     3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหนว่ยงานภาครัฐและเพิ่มขีดความสามารถใน
การแขง่ขันของประเทศ 

                     4) เป้าหมายของการจัดท าคู่มอืส าหรับประชาชน 

                     หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนที่มีกฎหมาย กฎระเบียบ ขอ้บังคับ ก าหนดให้
ประชาชนต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด  มกีารจัดท าคู่มอืส าหรับประชาชน และน าไปใช้ใน    การ
ให้บริการประชาชน 

5.ประโยชน์ที่ได้จากการจัดทําคู่มือสําหรับประชาชน 

              ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 

- ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 

- ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 

- ได้รับความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจากการมารับบริการ 
- มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

               ประโยชน์ต่อผู้ให้บรกิาร 

- ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใชดุ้ลยพินิจในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงใน 

การทุจริตคอรัปช่ัน 

- สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพื่อน ามา 
ปรับปรุงการให้บริการ 

- พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
   



                 ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศชาติ 
- ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 

- เพิ่มขีดความสามารถในการแขง่ขันของประเทศ 
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คู่มือสําหรับประชาชน 

งานให้บริการ   :  การขออนุมัติเปล่ียนแปลงท่ีรับบํานาญของข้าราชการส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  สํานกัปลัด 

 

 ขอบเขตการให้บริการ 

 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ                            ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. ส านักปลัด อบต.บ้านค่าย               วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์ : 044-800162 ต่อ 13                             (ยกเว้นวันหยุดทางราชการ) 
โทรสาร  : 044-800162 ต่อ 17         ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขการยื่นคําขอ 

 องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย เป็นเขตพืน้ที่ท้องถิ่นไม่ได้อยู่ในเขตควบคุมอาคารตาม
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร  พ.ศ. 2522  จึงไม่สามารถออกใบอนุญาตรับรองสิ่งปลูกสร้าง/ต่อเติมบ้าน  
แตจ่ะเป็นใบรับรองการปลูกสร้างในเขตพื้นที่แทน  ดังนั้นเมื่อผูข้ออนุญาตได้ท าการปลูกสร้างบนพื้นที่ของตน
ขึน้มา  ทางองค์การบริหารส่วนต าบลจึงต้องมกีารตรวจพื้นที่ของท่านว่าเป็นจริงดังที่แจ้งมาหรือไม่ จากนั้นจึง
จะท าการรับรองการปลูกสร้าง  โดยออกใบรับรองการปลูกสร้าง  โดยมีผูบ้ริหารนายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลเซ็นรับรองว่าเป็นความจริง 

 

  ขัน้ตอนและระยะการให้บริการ 

  

                      ขั้นตอน            หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผูข้อรับรองสิ่งปลูกสร้าง เข้าแจ้งผู้ใหญ่บ้าน  1.  ผูใ้หญ่บ้านในพื้นที่รับรองสิ่งปลูกสร้าง 
      ในเขตพืน้ที่ๆ ที่ตนอาศัยอยู่ ถึงความประสงค์ที่จะขอ 

      รับรองสิ่งปลูกสร้างต่างๆ โดยมีแบบฟอร์มจากทาง 
      ผูใ้หญ่บ้าน ให้ผูข้อท าการกรอกข้อมูล 

       (ระยะเวลา 0.5 วัน) 
 

1. ผูใ้หญ่บ้านออกตรวจพื้นที่ดังกล่าว ว่าได้มสีิ่ง            1.  ผูใ้หญ่บ้านในพื้นที่รับรองสิ่งปลูกสร้าง 



       ปลูกสร้างบนพื้นที่ดังที่แจง้มายังผูใ้หญ่บ้าน  จากนั้น 

       ผูใ้หญ่บ้านจะท าการแจง้มายัง องค์การบริหารส่วน 

       ต าบลบ้านค่าย เพื่อรับรองวา่ผู้ขอ มีสิ่งปลูกสร้าง 
      ปลูกสร้างจริง      (ระยะเวลา  0.5  วัน) 
 

     

 

2. เจ้าหน้าที่ออกตรวจพื้นที่อกีครั้ง เพื่อความ     1.  กองชา่ง องค์การบริหารส่วนต าบล 

     ละเอียดในการออกใบรับรอง และท าการออกใบรับ            บ้านค่าย 

     รอง          (ระยะเวลา  1  วัน) 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. ส าเนาทะเบียนบ้าน                   จ านวน   1   ฉบับ 

2. ส าเนาบัตรประชาชน         จ านวน   1   ฉบับ 

3. ส าเนาโฉนดที่ดนิ (ที่ท าการปลูกสร้าง)       จ านวน   1   ฉบับ 

4. รูปถ่าย              จ านวน   1   ชุด 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

- ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้น  สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
กองชา่ง  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย  โทรศัพท์ : 044-800162  ต่อ 13 

 

                               ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

  
 

 

คู่มือสําหรับประชาชน 

งานให้บริการ               :        การขอรบัรองสิ่งปลูกสร้างบ้านพักอาศัย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองช่าง 

 

    ขอบเขตการให้บริการ 

 



สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ                            ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

2. กองชา่งอบต.บ้านค่าย                               วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์ : 044-800162 ต่อ 13                             (ยกเว้นวันหยุดทางราชการ) 
โทรสาร  : 044-800162 ต่อ 17         ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขการยื่นคําขอ 

 องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย เป็นเขตพืน้ที่ท้องถิ่นไม่ได้อยู่ในเขตควบคุมอาคารตาม
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร  พ.ศ. 2522  จึงไม่สามารถออกใบอนุญาตรับรองสิ่งปลูกสร้าง/ต่อเตมิบ้าน  
แตจ่ะเป็นใบรับรองการปลูกสร้างในเขตพื้นที่แทน  ดังนั้นเมื่อผูข้ออนุญาตได้ท าการปลูกสร้างบนพื้นที่ของตน
ขึน้มา  ทางองค์การบริหารส่วนต าบลจึงต้องมกีารตรวจพื้นที่ของท่านว่าเป็นจริงดังที่แจ้งมาหรือไม่ จากนั้นจึง
จะท าการรับรองการปลูกสร้าง  โดยออกใบรับรองการปลูกสร้าง  โดยมีผูบ้ริหารนายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลเซ็นรับรองว่าเป็นความจริง 

 

  ขัน้ตอนและระยะการให้บริการ 

  

                      ขั้นตอน            หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

2. ผูข้อรับรองสิ่งปลูกสร้าง เข้าแจ้งผู้ใหญ่บ้าน  1.  ผูใ้หญ่บ้านในพื้นที่รับรองสิ่งปลูกสร้าง 
      ในเขตพืน้ที่ๆ ที่ตนอาศัยอยู่ ถึงความประสงค์ที่จะขอ 

      รับรองสิ่งปลูกสร้างต่างๆ โดยมีแบบฟอร์มจากทาง 
      ผูใ้หญ่บ้าน ให้ผูข้อท าการกรอกข้อมูล 

       (ระยะเวลา 0.5 วัน) 
 

3. ผูใ้หญ่บ้านออกตรวจพื้นที่ดังกล่าว ว่าได้มสีิ่ง            1.  ผูใ้หญ่บ้านในพื้นที่รับรองสิ่งปลูกสร้าง 
       ปลูกสร้างบนพื้นที่ดังที่แจง้มายังผูใ้หญ่บ้าน  จากนั้น 

       ผูใ้หญ่บ้านจะท าการแจง้มายัง องค์การบริหารส่วน 

       ต าบลบ้านค่าย เพื่อรับรองวา่ผู้ขอ มีสิ่งปลูกสร้าง 
      ปลูกสร้างจริง      (ระยะเวลา  0.5  วัน) 
 

4. เจ้าหน้าที่ออกตรวจพื้นที่อกีครั้ง เพื่อความ     1.  กองชา่ง องค์การบริหารส่วนต าบล 

     ละเอียดในการออกใบรับรอง และท าการออกใบรับ            บ้านค่าย 

     รอง          (ระยะเวลา  1  วัน) 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
5. ส าเนาทะเบียนบ้าน                   จ านวน   1   ฉบับ 



6. ส าเนาบัตรประชาชน         จ านวน   1   ฉบับ 

7. ส าเนาโฉนดที่ดนิ (ที่ท าการปลูกสร้าง)       จ านวน   1   ฉบับ 

8. รูปถ่าย              จ านวน   1   ชุด 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

- ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้น  สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
กองชา่ง  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย  โทรศัพท์ : 044-800162  ต่อ 13 

 

                               ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือสําหรับประชาชน 

 

งานให้บริการ  :        การขออนุญาตปลูกสร้างบ้านพักอาศัย 

    หน่วยงานที่รับผิดชอบ       : กองช่าง 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ                           ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1.กองชา่ง อบต.บ้านค่าย               วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
  โทรศัพท์ : 044-800162 ต่อ 13                      (ยกเว้นวันหยุดทางราชการ) 

โทรสาร  : 044-800162 ต่อ 17                            ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขการยื่นคําขอ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย เป็นเขตพืน้ที่ท้องถิ่นไม่ได้อยู่ในเขตควบคุมอาคารตาม  พระราชบัญญัติ
ควบคุมอาคา พ.ศ. 2522  จงึไม่สามารถออกใบอนุญาตสิ่งปลูกสร้าง/ตอ่เติมบ้าน แตจ่ะเป็นใบอนุญาตการ
ปลูกสร้างในเขตพื้นที่แทน  ดังนัน้เมื่อผูข้ออนุญาตได้ท าการปลูกสร้างบนพื้นที่ของตนขึน้มา  ทางองค์การ
บริหารส่วนต าบลจึงตอ้งมกีารตรวจพื้นที่ของท่านว่าเป็นจรงิดังที่แจ้งมาหรอืไม่ จากนั้นจงึจะท าการอนุญาต
การปลูกสร้าง  โดยออกใบอนุญาตการปลูกสร้าง  โดยมีผู้บริหาร 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเซ็นรับรองว่าเป็นความจรงิ 



 

 

 

 

    ขั้นตอน                  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผูข้ออนุญาตสิ่งปลูกสร้าง เข้าแจ้งผู้ใหญ่บ้าน    1. ผูใ้หญ่บ้านในพื้นทีร่ับรองสิ่งปลูกสร้าง 
ในเขตพืน้ที่ๆ ที่ตนอาศัยอยู่ ถึงความประสงค์ที่จะขอ 

ท าการปลูกสร้างต่างๆ โดยมีแบบฟอร์มจากทาง 
ผูใ้หญ่บ้าน ให้ผูข้อท าการกรอกข้อมูล 

(ระยะเวลา 0.5 วัน) 
 

     2.  ผูใ้หญ่บ้านออกตรวจพื้นที่ดังกล่าว ว่าได้มสีิ่ง         1.  ผูใ้หญ่บ้านในพื้นทีร่ับรองสิ่งปลูกสร้าง 
ปลูกสร้างบนพื้นที่ดังที่แจ้งมายังผูใ้หญ่บ้าน  จากนั้น 

ผูใ้หญ่บ้านจะท าการแจ้งมายัง องค์การบริหารส่วน 

ต าบลบ้านค่าย เพื่อรับรองว่าผูข้อมีสิ่งปลูกสร้าง 
ปลูกสร้างจริง 
(ระยะเวลา  0.5  วัน) 
 

 

 
 

3.  เจ้าหน้าที่ออกตรวจพืน้ที่อกีครั้ง เพื่อความ              1.  กองชา่ง องค์การบริหารส่วนต าบล 

ละเอียดในการออกใบอนุญาต และท าการออกใบรับ              บ้านค่าย 

รอง 
          (ระยะเวลา  1  วัน) 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. ส าเนาทะเบียนบ้าน                   จ านวน   1   ฉบับ 

2. ส าเนาบัตรประชาชน         จ านวน   1   ฉบับ 

3. ส าเนาโฉนดที่ดนิ (ที่ท าการปลูกสร้าง)       จ านวน   1   ฉบับ 

4. แบบแปลน             จ านวน   1   ชุด 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 



- ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้น  สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
กองชา่ง  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย  โทรศัพท์ : 044-800162  ต่อ 13 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

           งานให้บริการ:  การขออนญุาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

              หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กองคลัง 

 

                                      ขอบเขตการให้บริการ 

 

          สถานที่ / ช่องทางการให้บรกิาร                            ระยะเวลาเปิดให้บรกิาร 

1. ส่วนการคลัง                                               วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย                (ยกเว้นวันหยุดทางราชการ) 

   โทรศัพท์ : 044-800162 ต่อ 16 ตั้งแต่เวลา          08.30 – 16.30 น. 
                   โทรสาร  : 044-800162 ต่อ 17 

                   หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยืน่คําขอ 

 ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 ได้ก าหนดให้
อ านาจแก่ส่วนราชการ ตราข้อก าหนดของท้องถิ่นเกี่ยวกับเรื่องการก ากับดูแลการประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพของกิจการที่ต้องควบคุมหรอืก ากับดูแล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย จึงได้ตรา



 

 

ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2555 โดยใหส้ถาน
ประกอบการที่เข้าข่ายสถานประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ได้ยื่นขอรับใบอนุญาตดังกล่าว เพื่อควบคุม
ให้เป็นไปตามกฎหมายและเพื่อจัดการกับสภาพแวดล้อมและสภาพชุมชนให้ถูกสุขลักษณะ สะอาด น่าอยู่ และ
สามารถน ารายได้จากค่าธรรมเนียมน ามาเป็นรายได้ให้กับองค์การบริหารส่วนต าบล เพื่อน าไปบ ารุงพัฒนา
ท้องถิ่นให้เจรญิยิ่งขึน้อีกทางหนึ่ง 

 

                            ขัน้ตอนและระยะการให้บริการ 

 

 

           ขั้นตอนหน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผูข้ออนุญาต รับและกรอกข้อมูลในแบบ             1.  กองคลัง 
ค าขอรบัใบอนุญาต และยื่นต่อเจา้พนักงานฯ    

(ระยะเวลา 15 นาที) 
 

2. เจ้าพนักงานฯ ออกตรวจสถานประกอบการ 1.  กองคลัง 
ที่ยื่นขออนุญาต เพื่อให้เป็นไปตามข้อบัญญัติ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย  เรื่อง 

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2555 

(ระยะเวลา  1  วัน) 
 

 

 

 

3. เจ้าพนักงานฯ แจง้ให้ผูข้ออนุญาตท าการช าระ       1.  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
ค่าธรรมเนียมตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียม ใน             

ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย 

เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 
   2555  และท าการออกใบอนุญาต 

(ระยะเวลา  15  นาที) 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. ส าเนาทะเบียนบ้าน                 จ านวน   1   ฉบับ 

2. ส าเนาบัตรประชาชน        จ านวน   1   ฉบับ 

3. ภาพถ่ายสถานประกอบการ                จ านวน   1    ชุด 



 

      ค่าธรรมเนียม 

- ช าระค่าธรรมเนียมตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียม (รายปี) ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วน 

ต าบลบ้านค่าย เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2555 

 

    การรับเรื่องร้องเรียน 

- ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้น  สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
 ส่วนการคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย  โทรศัพท์ : 044-800162   
ต่อ 16 

    ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

 



 



                 

คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

     งานให้บริการ : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการตลาด 

    หน่วยงานที่รับผิดชอบ   :   กองคลัง 

 

 

  ขอบเขตการให้บรกิาร 

 

  สถานที่ / ช่องทางการให้บรกิาร                              ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. ส่วนการคลัง                                                          วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย                (ยกเว้นวันหยุดทางราชการ) 

   โทรศัพท์ : 044-800162 ต่อ 16                          ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร  : 044-800162 ต่อ 17 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขการยื่นคําขอ 

 ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 ได้
ก าหนดให้อ านาจแก่ส่วนราชการส่วนท้องถิ่นในการตราข้อก าหนดของท้องถิ่นเกี่ยวกับเรื่องการก ากับดูแล
ตลาดและก ากับดูแลการขายของในตลาด องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย จึงได้ตราข้อบัญญัติองค์การ
บริหารส่วนต าบลบ้านค่าย เรื่อง ตลาด พ.ศ. 2555 โดยใหส้ถานประกอบการที่เข้าข่ายตลาด ได้ยื่นขอ
ใบอนุญาตดังกล่าว เพื่อควบคุมให้เป็นไปตามกฎหมายและเพื่อจัดการกับสภาพแวดล้อมและสภาพชุมชนให้
ถูกสุขลักษณะ สะอาด น่าอยู่ และสามารถน ารายได้จากค่าธรรมเนียมน ามาเป็นรายได้ให้กับองค์การบริหาร
ส่วนต าบล เพื่อน าไปบ ารุงพัฒนาท้องถิ่นให้เจรญิยิ่งขึน้อีกทางหนึ่ง 

 

    ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 

    ขั้นตอน                                                         หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.  ผูข้อรับและกรอกข้อมูลในแบบค าขอรับใบ              1.  กองคลัง 
     อนุญาต และยื่นตอ่เจา้พนักงานฯ    

(ระยะเวลา 15 นาที) 
 

2.  เจา้พนักงานฯ ออกตรวจตลาดที่ยื่นขอรับ          1.  กองคลัง 
ใบอนุญาต เพื่อให้เป็นไปตามข้อบัญญัติองค์การ 
บริหารส่วนต าบลบ้านค่าย เรื่องตลาด 

พ.ศ.2555 

(ระยะเวลา  1  วัน) 
 

 



 

 

 

 

 

3.  เจ้าพนักงานฯ แจง้ให้ผูข้อรับใบอนุญาต ท า          1.  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
การช าระค่าธรรมเนียม ตามบัญชีอัตราค่าธรรม         2.  ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

เนียมในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย 

 เรื่อง ตลาด พ.ศ.2555  และท าการออกใบอนุญาต 

 (ระยะเวลา  15  นาที) 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

   เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.  ส าเนาบัตรประชาชน                   จ านวน   1   ฉบับ 

2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน                   จ านวน   1   ฉบับ 

3.  ภาพถ่ายสถานประกอบการ                           จ านวน   1    ชุด 

ค่าธรรมเนียม 

- ช าระค่าธรรมเนียมตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียม (รายปี) ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วน 

ต าบลบ้านค่าย เรื่อง ตลาด  พ.ศ. 2555 

   การรับเรื่องร้องเรียน 

- ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้น  สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
 ส่วนสาธารณสุขและสงิแวดล้อม  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย  โทรศัพท์ : 044-800162      
 ต่อ 16 

   ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 



 

 

คู่มือสําหรับประชาชน 

    งานให้บริการ  :  การกําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 

    หน่วยงานที่รับผิดชอบ   :   กองคลัง 

 

    ขอบเขตการให้บริการ 

 

  สถานที่ / ช่องทางการให้บรกิาร                            ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. ส่วนสาธารณสุขละสิ่งแวดล้อม                           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย                (ยกเว้นวันหยุดทางราชการ) 

   โทรศัพท์ : 044-800162 ต่อ 16                          ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 
โทรสาร  : 044-800162 ต่อ 17 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขการยื่นคําขอ 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 ได้ก าหนดให้อ านาจแก่
ส่วนราชการ ตราข้อก าหนดของท้องถิ่นเกี่ยวกับเรื่องการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ของกิจการที่ต้องควบคุม
หรอืก ากับดูแล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย จึงได้ตราข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย 
เรื่องการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ.2555 โดยให้ผูป้ระกอบการต้องยื่นขออนุญาตก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูล
ฝอย ได้ยื่นขอรับใบอนุญาตดังกล่าว เพื่อควบคุมให้เป็นไปตามกฎหมายและเพื่อจัดการกับสภาพแวดล้อมและ
สภาพชุมชนให้ถูกสุขลักษณะ สะอาด นา่อยู่ และสามารถน ารายได้จากค่าธรรมเนียมน ามาเป็นรายได้ให้กับ
องค์การบริหารส่วนต าบล เพื่อน าไปบ ารุงพัฒนาท้องถิ่นให้เจรญิยิ่งขึน้อีกทางหนึ่ง 

 

    ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 

ขั้นตอน                                                         หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผูข้อ  รับและกรอกข้อมูลในแบบค าขอรบั               1. กองคลัง 
หนังสือรับรอง/ใบอนุญาต และยื่นต่อเจ้าพนักงานฯ    

(ระยะเวลา 15 นาที) 
 

2. เจ้าพนักงานฯ ออกตรวจสถานประกอบการ 1.  กองคลัง 
ที่ยื่นขอหนังสือรับรอง/ใบอนุญาต เพื่อให้เป็นไปตาม 

ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย 

เรื่องการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ.2555    
(ระยะเวลา  1  วัน) 
 



 

 

 

 

3. เจ้าพนักงานฯ แจง้ให้ผูข้อรับหนังสือรับรอง/          1.  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
ใบอนุญาต ท าการช าระค่าธรรมเนียม ตามบัญชี              2.  กองคลัง 
อัตราค่าธรรมเนียมในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วน 

ต าบลบ้านค่าย เรื่องการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ.2555  
และท าการออกใบอนุญาต 

(ระยะเวลา  15  นาที) 
 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

    เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. ส าเนาทะเบียนบ้าน                   จ านวน   1   ฉบับ 

2. ส าเนาบัตรประชาชน                   จ านวน   1   ฉบับ 

3. ภาพถ่ายสถานประกอบการ                           จ านวน   1    ชุด 

 

ค่าธรรมเนียม 

- ช าระค่าธรรมเนียมตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียม (รายปี) ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วน 

ต าบลบ้านค่าย  เรื่องการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ.2555 

    การรับเรื่องร้องเรียน 

- ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้น  สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
 กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย  โทรศัพท์ : 044-800162  ต่อ 16 

    ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

   คู่มือสําหรับประชาชน 

 

งานให้บริการ           :        การขึ้นทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ      :    ส่วนสวัสดิการสังคม 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ                             ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. ส่วนสวัสดิการสังคม                                            วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย                (ยกเว้นวันหยุดทางราชการ) 

   โทรศัพท์ : 044-800162 ต่อ 15                        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขการยื่นคําขอ 

- ตามนโยบายรัฐบาลการขึน้ทะเบียนเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุครบ 1  ปีบริบูรณ์เพื่อรับเบีย้ยังชีพใน 

ปีถัดไป  ก าหนดให้ทุกท้องถิ่นเปิดรับขึ้นทะเบียนในระหว่าง 1 – 30 พฤศจกิายน ของทุกปีนัน้ เพื่อเป็นการ
เตรียมความพร้อมในการขึ้นทะเบียนรับเบีย้ยังชีพ  ซึ่งผูข้อรับเบีย้ยังชีพตอ้งมคีุณสมบัติดังตอ่ไปนี้ 

1. ยื่นค าขอลงทะเบียนได้ระหว่างวันที่ 1 – 30 พฤศจกิายน ของทุกปี 
2. ผูสู้งอายุจะได้รับเงินเบีย้ยังชีพในเดือนตุลาคม ของปีถัดไป 

3. เงินที่ได้เป็นแบบขั้นบันได คอื 

อายุ 60 – 69 ปี รับเดือนละ 600 บาท 

อายุ 70 – 79 ปี รับเดือนละ 700 บาท 

อายุ 80 – 89 ปี รับเดือนละ 800 บาท 

อายุ 90 ปีขึน้ไป รับเดือนละ 1,000 บาท 

กรณเีป็นผู้สูงอายุที่รับเงนิเบี้ยยังชีพแล้ว และย้ายเข้ามาในตําบลบ้านค่าย 

1.  ผูสู้งอายุจะได้รับเงินเบี้ยยังชพีต่อเนื่องจากท้องถิ่นเดิมจากที่ท่านย้ายทะเบียนบ้านเป็น 

เวลา 1 ปี งบประมาณ 

2.  ผูสู้งอายุจะต้องมาลงทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุที่องค์การบริหารส่วน 

ต าบลบ้านค่าย (ส่วนสวัสดิการสังคม) ภายในวันที่ 1 – 30 พฤศจกิายน ของทุกปี 
3.  ผูสู้งอายุจะได้รับเงนิเบีย้ยังชพีจากองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย ในปีงบประมาณ  
     ถัดไป 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 

 ขั้นตอน                                                         หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  

1. ผูข้อรับเบีย้ยื่นค าขอตอ่เจา้หนา้ที่ผู้รับลง 1.  ส่วนสวัสดิการสังคม 

ทะเบียน 

 (ระยะเวลา  10  นาที) 
 

 2.  เจ้าหน้าที่ผูร้ับผิดชอบเสนอต่อผู้บริหาร                   1. ส่วนสวัสดิการสังคม 

พิจารณา 

  (ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง) 
 

3.  ผูบ้ริหารพิจารณาแล้วแจง้เจา้หนา้ที่ผูร้ับ                 1.  ส่วนสวัสดิการสังคม 

ผดิชอบด าเนินการขึน้ทะเบียน 

  (ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง) 
 

4.  เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบ ด าเนินการขึ้น     1.  ส่วนสวัสดิการสังคม 

ทะเบียนผู้มสีิทธิรับเบีย้ยังชีพ 

 (ระยะเวลา 10 นาที) 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. บัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมส าเนา              จ านวน    1     ฉบับ 

2. ทะเบียนบ้านพรอ้มส าเนา      จ านวน    1     ฉบับ 

3. สมุดบัญชเีงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (ธกส.)   จ านวน    1     ฉบับ 

4. หนังสือมอบอ านาจ (พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ 
มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ   ในกรณียื่นค าขอขึน้ทะเบียน 

รับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุแทน)     จ านวน    1     ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

    การรับเรื่องร้องเรียน 



 

- ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้น  สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
 ส่วนสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย  โทรศัพท์ : 044-800162 ต่อ 15 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

 



 

 

 

 

 



 

คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 งานให้บริการ           :        การขึ้นทะเบียนผู้มสีทิธิรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบ      :    ส่วนสวัสดิการสังคม 

 

 ขอบเขตการให้บริการ 

 

 สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ                          ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. ส่วนสวัสดิการสังคม                                         วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย                 (ยกเว้นวันหยุดทางราชการ) 

   โทรศัพท์ : 044-800162 ต่อ 15                        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขการยื่นคําขอ 

- ตามนโยบายรัฐบาลการขึน้ทะเบียนเบีย้ยังชีพผู้พิการ เพื่อรับเบีย้ยังชีพในปีถัดไป ก าหนดให้ 
ทุกท้องถิ่นเปิดรับขึ้นทะเบียนในระหว่าง 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปีนัน้ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมใน
การขึ้นทะเบียนรับเบีย้ยังชีพ  ซึ่งผูข้อรับเบีย้ยังชีพตอ้งมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
3. มีช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎร์ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย 

4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะหข์องรัฐ 

5. ในกรณีผู้พิการเป็นผูซ้ึ่งต้องขังหรอืจ าคุกอยู่ในเรอืนจ า ทัณฑสถาน หรอืสถานคุม 

ขังของกรมราชทัณฑห์รือซึ่งเป็นผู้ถูกควบคุมอยู่ในสถานพินจิและคุ้มครองเด็กและเยาวชน หรอืศูนย์ฝึกและ
อบรมเด็กและเยาวชน ใหไ้ปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบีย้ยังชีพความพกิารตอ่ผูบ้ังคับบัญชา หรอื
ผูอ้ านวยการตามสถานที่ที่อยู่ 
กรณเีป็นคนพิการที่รับเงินเบี้ยยังชีพแล้ว และย้ายเข้ามาในตําบลบ้านค่าย 

1.  ผูพ้ิการจะได้รับเงินเบี้ยยังชพีต่อเนื่องจากท้องถิ่นเดิมจากที่ท่านย้ายทะเบียนบ้านเป็น 

เวลา 1 ปี งบประมาณ 

2.  ผูพ้ิการจะต้องมาลงทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผูพ้ิการที่องค์การบริหารส่วน 

ต าบลบ้านค่าย (ส่วนสวัสดิการสังคม) ภายในวันที่ 1 – 30 พฤศจกิายน ของทุกปี 
3.  ผูพ้ิการจะได้รับเงินเบี้ยยังชพีจากองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย ในปีงบประมาณ  
     ถัดไป 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

  

ขั้นตอน                                                         หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  

1. ผูข้อรับเบีย้ยื่นค าขอตอ่เจา้หนา้ที่ผู้รับ 1.  ส่วนสวัสดิการสังคม 

ลงทะเบียน 

 (ระยะเวลา  10  นาที) 
 

 2.  เจ้าหน้าที่ผูร้ับผิดชอบเสนอต่อผู้บริหาร1.  ส่วนสวัสดิการสังคม 

พิจารณา 

  (ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง) 
 

3.  ผูบ้ริหารพิจารณาแล้วแจง้เจา้หนา้ที่       1.  ส่วนสวัสดิการสังคม 

ผูร้ับผิดชอบด าเนนิการขึน้ทะเบียน 

  (ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง) 
 

4.  เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบ ด าเนินการขึ้น  1.  ส่วนสวัสดิการสังคม 
ทะเบียนผู้มสีิทธิรับเบีย้ยังชีพ 

 (ระยะเวลา 10 นาที) 
 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวผูพ้ิการ                 จ านวน    1     ฉบับ 

2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน         จ านวน    1     ฉบับ 

3.  ส าเนาสมุดบัญชี (ออมทรัพย์)(ธกส.)     จ านวน    1     ฉบับ 

 เอกสารหรือหลักฐานสําหรับผู้ยื่นแทน 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน               จ านวน    1     ฉบับ 

2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน         จ านวน    1     ฉบับ 

3.  หนังสอืมอบอ านาจ                     จ านวน    1     ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

    การรับเรื่องร้องเรียน 

- ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้น  สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
 ส่วนสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย  โทรศัพท์ : 044-800162  ต่อ 15 



 

 

 

    ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

 

 

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

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงนิเบี้ยความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ………………….. 

ผู้ยื่นค าขอ  [   ]  แจ้งด้วยตนเอง 

     [   ]  ผู้ยืน่ค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เก่ียวขอ้งเป็น....................................................กับคน
พิการที่ขอขึ้นทะเบียน 

ช่ือ-สกุล............................................หมายเลขบัตรประชาชน --- 

ที่อยู่...................................................................โทรศัพท.์........................................................................ ... 
   

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

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

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

เกิดวันที่...............เดอืน...............................พ.ศ. ......................อาย.ุ...........ปี    สัญชาติ.............................. 

มีช่ืออยูใ่นส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่...............................หมูท่ี่................................ตรอก/ซอย....... .................. 

ถนน...........................................ต าบล/แขวง.............................................อ าเภอ/เขต.................................. 

จังหวัด.........................................รหัสไปรษณยี์.........................โทรศัพท.์................................................... 

หมายเลขบัตรประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ    --- 

ประเภทความพิการ   ความพิการทางการมองเหน็  ความพิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรม หรอืออทิสติก   

       ความพิการทางการไดย้ินหรอืสื่อความหมาย    ความพิการทางสติปัญญา  



       ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืทางรา่งกาย     ความพิการทางการเรียนรูส้ถานภาพ
สมรส      โสด     สมรส     หมา้ย      หย่ารา้ง     แยกกันอยู่   อื่นๆ............... 

 

 

บุคคลอ้างองิที่สามารถตดิต่อได้....................................................โทรศัพท.์................................................... 

เก่ียวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร   สาม-ีภรรยา     พี่น้อง    อื่นๆ........................... 

สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ   ยังไม่ได้รับเงินสงเคราะห์เบีย้ยังชีพ   ได้รับเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุ    

 ได้รับเบีย้ยังชีพผูป้่วยเอดส์ 

มีความประสงคข์อรับเงินเบีย้ความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ........... โดยวธิีการต่อไปนี ้(เลอืก 1  วธิี ) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

 โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ
อ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

ธนาคาร.........................................................................เลขที่บัญชี    --- 

พรอ้มแนบเอกสารดังนี ้

ส าเนาทะเบยีนบา้น    

ส าเนาสมุดประจ าตัวคนพกิารหรือ ส าเนาบตัรอื่น ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรูปถา่ย 

ส าเนาสมุดบญัชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบีย้ยังชีพความพิการประสงคข์อรับเงินผ่านธนาคาร) 

 หนังสือมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอ
ฯแทน) 

  ข้าพเจา้ขอรับรองวา่ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกลา่วข้างต้นเป็นความจรงิทุกประการ 

 

(ลงช่ือ.........................................ผูย้ื่นค าขอ        (ลงช่ือ)........................................เจา้หน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

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



 

หมายเหตุ  ให้ขดีฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและท าเครื่องหมาย   ในช่อง       หน้าข้อความทีต่้องการ 
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ความเห็นเจ้าหนา้ที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

               ไดต้รวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน ---   แลว้ 

               เป็นผูม้ีคุณสมบัติครบถว้น 

               เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ  ดงันี้
............................................................................................................................. .............                   

         

      (ลงช่ือ) ................................................................. เจา้หนา้ที่ผู้รับจด
ทะเบียน 

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

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบลปางมะผ้า  

 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังนี้ 



        สมควรรับขึ้นทะเบียน 

       ไมส่มควรรับขึ้นทะเบยีน 

(ลงช่ือ)..........................................  (ลงช่ือ).................................................    (ลง
ช่ือ)............................................... 

        (                  )         (                            )               (                                             ) 

      ประธานกรรมการฯ          กรรมการฯ                   กรรมการฯ 

 

 

คําสั่ง 

   รับขึ้นทะเบียน 

   ไม่รับขึน้ทะเบียน 

   อื่น  ๆ  .................................................................................................................... ............................ 

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

 

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

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

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

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

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

  คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 งานให้บริการ:  การขึน้ทะเบียนขอรับเงินผู้ปว่ยเอดส์หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบ     :    ส่วนสวัสดิการสังคม 

 

 ขอบเขตการให้บริการ 

 

 สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ                          ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. ส่วนสวัสดิการสังคม                                         วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย              (ยกเว้นวันหยุดทางราชการ) 

   โทรศัพท์ : 044-800162 ต่อ 15                  ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 
 หลักเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคําขอ 

- ผูป้่วยเอดส์ คือ ผูป้่วยที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว มีคุณสมบัติดังตอ่ไปนี้ 
1. มีช่ืออยู่ในเขตองค์การบริหารต าบลบ้านค่าย 

2. มีใบรับรองแพทย์ (แพทย์ต้องระบุว่าเป็นผูป้่วยติดเชื้อเอดส์) 
 ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 

 ขั้นตอน                                                         หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.  ผูข้อรับเบีย้ยื่นค าขอตอ่เจา้หน้าที่ผู้รับ  1.  ส่วนสวัสดิการสังคม 

ลงทะเบียน 

 (ระยะเวลา  10  นาที) 
 



 2.   เจ้าหน้าทีผู่ร้ับผิดชอบเสนอต่อผู้บริหาร1.  ส่วนสวัสดิการสังคม 

พิจารณา 

  (ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง) 
 

3.  ผูบ้ริหารพิจารณาแล้ว  แจ้งเจ้าหน้าที่       1.  ส่วนสวัสดิการสังคม 

ผูร้ับผิดชอบ ด าเนินการขึ้นทะเบียน 

  (ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง) 
 

4.  เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบ ด าเนินการขึ้น  1.  ส่วนสวัสดิการสังคม 
ทะเบียนผู้มสีิทธิรับเบีย้ยังชีพ 

 (ระยะเวลา 10 นาที) 
 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                 จ านวน    1     ฉบับ 

2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน         จ านวน    1     ฉบับ 

3.  ส าเนาสมุดบัญชี (ธกส.)               จ านวน    1     ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม  

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

   การรับเรื่องร้องเรียน 

- ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้น  สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
 ส่วนสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย โทรศัพท์ : 044-800162 ต่อ  ตอ่ 15 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

ทะเบียนเลขท่ี….........................../............ 

แบบค ำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. ......... 

ผู้ยื่นค ำขอฯ          [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 

  [    ]  ผู้ยื่นค ำขอฯ  แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น..................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอข้ึนทะเบียน 

ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจ ำตัวประชำชน  ..................................................................................... 

ที่อยู่............................................................................................................................โทรศัพท์..................................................... 

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

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

 ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว)  ชื่อ.............................................นำมสกุล.......................................................... 

เกิดวันที่......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อำย.ุ.............ปี  สัญชำติ........................................ 

มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบยีนบ้ำนเลขที.่.................หมู่ที.่................ตรอก/ซอย....................................ถนน.....................................  



ต ำบล/แขวง...........................................อ ำเภอ/เขต..................................จังหวัด............................รหสัไปรษณีย์......................โทรศัพท์

.......................หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค ำขอ  □ .......................................................... 

สถำนภำพสมรส  [  ] □  โสด   [  ] □   สมรส   [  ]   □ หม้ำย   [  ]    หย่ำร้ำง   [  ]    แยกกันอยู่    [  ]    □ อื่นๆ  
...................... 

บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได…้………………………………..………………….โทรศัพท์......................................................................... 

เกี่ยวข้องโดยเป็น  □ [  ]  บิดำ-มำรดำ     [  ]  □ บุตร     [  ]   □ สำมี-ภรรยำ      [  ]  □  พี่น้อง   [  ]   □ อื่นๆ  
............................. 

สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ    [  ] □   ยังไม่ไดร้ับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ      [  ] □   อยู่ในบัญชีส ำรองสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ.  2557  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี)    [  
] รับเงินสดด้วยตนเอง [  ]  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธ ิ

□ [  ] โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ [  ]□ โอนเขำ้บัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบคุคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีทิธิ 

พร้อมแนบเอกสำร  ดังนี้ 

□  ส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชน  หรือส ำเนำบตัรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย 

□  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  

□ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส ์จริง 
 

 

 

 

□  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน/ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผูร้ับมอบอ ำนำจ  (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

 

(ลงช่ือ)............................................................ผูย้ื่นค ำขอ (ลงช่ือ)...................................................เจำ้หน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบียน   

         (..........................................................)           (........................................................) 
หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไมต่้องกำรออก  และท ำเครื่องหมำย        ลงในช่องหน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมกำรกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นำย/นำง/นำงสำว.................................................................................................... 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน  □ ...........................................................  แล้ว 

 □  เป็นผู้มสีิทธิครบถ้วน 

              เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ  ดังนี้......................................................................................................................... 



 

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

                                                          (...............................................) 
          ต ำแหน่ง.................................................. 
ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล............................................................. 

 คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  มีควำมเห็นดังนี้ 
 □  สมควรรับขึ้นทะเบยีน 

 □  ไมส่มควรรับขึ้นทะเบยีน 

          

 (..........................................)       (.......................................) (..........................................) 
กรรมกำร       กรรมกำร               กรรมกำร 

ค ำสั่ง 

 □  รับขึ้นทะเบียน 

 □   ไม่รับขึ้นทะเบียน................................................................................................................................................ 

                 

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

นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล............................................. 

                    ............ / ................................. / ............... 

 

   คู่มือสําหรับประชาชน 
 

    งานให้บรกิาร:    การทําบัตรใหม่และต่ออายุบัตรประจําตัวผู้พิการ 

  หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  ส่วนสวัสดิการสังคม 

 

    ขอบเขตการให้บริการ 

 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ                         ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. ส่วนสวัสดิการสังคม                                       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย               (ยกเว้นวันหยุดทางราชการ) 

   โทรศัพท์ : 044-800162 ต่อ 15                        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขการยื่นคําขอ 

 กรณบีัตรประจําตัวคนพิการหมดอายุ ชํารุด หรอืสูญหาย หรอืมีการเปลี่ยนแปลงใน 



  

สาระสําคัญที่เกี่ยวกับคนพิการ 

 บัตรประจ าตัวคนพิการจะมีอายุใช้งาน 8 ปี นับตั้งแตว่ันที่ออก เมื่อครบก าหนดแล้ว คนพิการจะต้อง
ยื่นค าขอเพื่อขอมบีัตรใหม่ ณ สถานที่ที่ให้บริการออกบัตรประจ าตัวคนพิการ  
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 

    ขั้นตอน                                                         หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  

1.  ผูข้อท าบัตร ยื่นค าขอต่อเจ้าหน้าที่ผู้รับ  1.  ส่วนสวัสดิการสังคม 

ผดิชอบ 

 (ระยะเวลา  10  นาที) 
 

2.  เจ้าหน้าที่ผูร้ับผิดชอบ น าเรื่องเสนอต่อ  1.  ส่วนสวัสดิการสังคม 

พมจ.ชัยภูมิ 
                    (ระยะเวลา 1  วัน) 
 

3.   เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ น าบัตรมามอบ 1.  ส่วนสวัสดิการสังคม 

ให้กับผูพ้ิการ 

  (ระยะเวลา 10 นาที) 
 

 

 

 

 

 

 

 รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

     เอกสารหรอืหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ         จ านวน    1    ฉบับ 

 หรอืส าเนาสูตบิัตรของคนพิการ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผูพ้ิการ      จ านวน    1    ฉบับ 

3. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดอืน              จ านวน    2    ภาพ 

4. เอกสารรับรองความพิการ  รับรองโดยผู้ประกอบการวิชาชีพจ านวน    1    ฉบับ 

เวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐหรอืสถานพยาบาลเอกชน ที่เลขาธิการ 

ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชวีิตคนพิการแหง่ชาติประกาศก าหนด 

เว้นแตก่รณีสภาพความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์ ไม่ต้องมีใบรับ 

รองความพิการก็ได้ 



ค่าธรรมเนียม  

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

    การรับเรื่องร้องเรียน 

- ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้น  สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
 ส่วนสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย  โทรศัพท์ : 044-800162  ต่อ 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 



 

 

 

 

  

คู่มือสําหรับประชาชน 

 

    งานให้บรกิาร:     การชําระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 

    หน่วยงานที่รับผิดชอบ     :     กองคลัง 

 

    ขอบเขตการให้บริการ 

 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ                             ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1.งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง                      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย                 (ยกเว้นวันหยุดทางราชการ) 

   โทรศัพท์ : 044-800162  ต่อ 16                         ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 
หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขการยื่นคําขอ 

 เนื่องจากองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย  เป็นเขตพืน้ที่ท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรอืน
และที่ดนิ  พ.ศ. 2475  เจ้าของทรัพย์สนิที่ต้องเสียภาษีโรงเรอืนและที่ดนิ  ได้แก่  โรงเรือนหรอืสิ่งปลูกสร้างและ
ที่ดนิ  ซึ่งใช้ตอ่เนื่องกับโรงเรือนและสิ่งปลูกสร้างนั้น  และในปีที่ผา่นมาได้มกีารใชป้ระโยชน์ในทรัพย์สนินั้น  เช่น  
ให้เชา่  ใช้เป็นที่ท าการค้าขาย  ที่ไว้สินคา้ที่ประกอบอุตสาหกรรม  ให้ญาต ิ บิดา  มารดา  บุตร  หรอืผูอ้ื่นอยู่
อาศัย  หรอืใช้ประกอบกิจการอื่นๆ เพื่อหารายได้และไม่เข้าข้อยกเว้นตามกฎหมาย  ผูเ้ป็นเจ้าของทรัพย์สนิ  
ต้องยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2)  ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่  ซึ่งทรัพย์สินนัน้ตั้งอยู่  ตั้งแตว่ันที่  2  
มกราคม – สิน้เดือนกุมภาพันธ์ของทุกปี 
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

  

ขั้นตอน                                                           หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.  ผู้มีหน้าที่เสียภาษี ยื่นแบบแสดงรายการ 1.  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
เสียภาษี (ภ.ร.ด.2) ตอ่เจ้าหน้าที่  

 (ระยะเวลา  8  นาที) 
 

2.  เจ้าหน้าที่รับแบบและตรวจสอบเอกสาร 1.  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

กับข้อมูลใน ผ.ท.4  และ ผ.ท.5 

                    (ระยะเวลา 5  นาที) 
 

3.   ค านวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี                           1.  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  
  (ระยะเวลา  5 นาที) 

 

 

 

4.   เจา้หน้าที่ออกใบแจ้งการประเมิน    1.  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
(ภ.ร.ด.8) 



  (ระยะเวลา  2  นาที) 
 

5.  รับช าระเงิน  และรับใบเสร็จรับ                1.  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
เงินคา่ภาษีโรงเรอืนและที่ดิน 

(ภ.ร.ด.12) 
 (ระยะเวลา  5  นาที) 
 

**กรณีผู้ชําระภาษียื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แล้วยังไม่ชําระทันทีให้ดําเนินการ ดังน้ี 

- เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8)  ตอ้งช าระภายใน  30  วัน  นับจากวันที่ได้รับแจง้ 

การประเมนิ 

- รับช าระเงิน  และรับใบเสร็จรับเงนิค่าภาษีโรงเรอืนละที่ดนิ (ภ.ร.ด.12) 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

     เอกสารหรอืหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.  ส าเนาทะเบียนบ้าน /  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  

               ของผู้มีหน้าที่เสียภาษี                                                             จ านวน    1    ฉบับ 

2.  ส าเนาโฉนดที่ดนิ – สัญญาซือ้ขายโรงเรอืน              จ านวน    1  ฉบับ 

3.  สัญญาเช่าโรงเรอืน / สัญญาเชา่ที่ดิน                        จ านวน    1    ฉบับ 

4.  ทะเบียนพาณิชย์ – ทะเบียนการค้า ทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม                จ านวน    1    ฉบับ 

5.  ใบอนุญาตปลูกสร้างอาคาร                จ านวน    1    ฉบับ 

6.  หนังสอืรับรองห้างหุ้นส่วน / บริษัท – งบดุล     จ านวน    1    ฉบับ 

7.  ใบอนุญาตตัง้หรอืประกอบการกิจการโรงงาน      จ านวน    1   ฉบับ 

8.  ใบอนุญาตสะสมอาหารหรอืใบอนุญาตประกอบกิจการค้า    จ านวน    1   ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 

- อัตราการเสียภาษีโรงเรือนและที่ดนิ  รอ้ยละ  12.5% ของค่ารายปี 
การรับเรื่องร้องเรียน 

- ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้น  สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
 กองคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย  โทรศัพท์ : 044-800162  ต่อ 16 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

    ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

 

 

 

แบบแจ้งรำยกำรเพื่อเสียภำษีโรงเรือนและท่ีดิน 

ประจ ำปีภำษี  25........ 

 

ชื่อผู้ขอรับประเมิน
...................................................... 

 

โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้ำงที่เป็นกรรมสิทธิ์ของผู้ยื่นตั้งอยู่
ที ่

 

สัญชำติ.............................. 
ถนน................................... 
ใกล้เคียงกับ
........................ 
อ ำเภอ  แม่สำย 

 

อยู่บ้ำนเลขที่
............... 
หมู่ที่
........................... 
ต ำบล
.......................... 
จังหวัด
........................ 

 

ถนน, ตรอก, ซอย……………………………………………….. 
ต ำบล ........................................................................ 
อ ำเภอ  แม่สำย   จังหวัดเชียงรำย 

 

ขอยื่นรำยกำรเพื่อเสียภำษีโรงเรือนและท่ีดินต่อ  เทศบำลต ำบลแม่สำย  ดังมีรำยกำรต่อไปนี้ 

 

 

 

จ ำนวนโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้ำงอย่ำงอ่ืน ๆ  ซึ่งได้แจ้งรำยกำรในบัญชีฉบับ
นี้ 

รำยกำร หลัง ห้อง 
ตึก 

เรือน 

โรง 
ตึกแถว 

โรงเรือนแถว 

แพ 

อ่ืน ๆ 

 

  

ภ.ร.ด.2 

ภ.ร.ด.8  เลขที่...............เลม่ที่
.............. 

ภ.ร.ด.12 เลขที่...............เลม่ที่
..............



 

 

 

 

 

 

 

ดับ
ที ่

โรงเรือน
หรือ 

สิ่งปลูก
สร้ำง 
เลขที่ 

อยู่ท่ี 

ถนน, 
ตรอก

, 
ซอย 

ค่ำเช่ำหรือประโยชน์อย่ำงอ่ืนที่อำจคิดเป็นตัวเงินได้ในปีท่ีล่วงมำแล้ว (พ.ศ...................) 
ม.ค. 

(บำท) 
ก.พ. 

(บำท) 
มี.ค. 

(บำท) 
เม.ย. 
(บำท) 

พ.ค. 
(บำท) 

มิ.ย. 
(บำท) 

ก.ค. 
(บำท) 

ส.ค. 
(บำท) 

ก.ย. 
(บำท) 

ต.ค. 
(บำท) 

พ.ย. 
(บำท) 

ธ.ค. 
(บำท) 

รวมทั้ง
ปี 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำรำยกำรที่แจ้งไว้ในแบบนี้ถูกต้องและครบถ้วนตำมควำมเป็นจริงทุกประกำร 

ลงช่ือ...............................................................ผู้รับประเมิน 

วันที่................................................ 



 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  คู่มือสําหรับประชาชน 

 

งานให้บริการ:     การชําระภาษีบํารุงท้องท่ี 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบ     :     กองคลัง 

 

    ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ                         ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง                           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย                 (ยกเว้นวันหยุดทางราชการ) 

   โทรศัพท์ : 044-051700  ตอ่ 215                         ตัง้แต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หลักเกณฑ์ วธิกีาร และเงื่อนไขการยื่นคําขอ 

 เนื่องจากองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย  เป็นเขตพื้นที่ท้องถิ่น  ตามพระราชบัญญัติภาษีบ ารุง
ท้องที่  พ.ศ. 2508  บุคคลหรอืคณะบุคคล  ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรอืนิตบิุคคล  ซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดนิ  
หรอืสิทธิครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสทิธิ์ของเอกชน  ที่ดนิที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่  ได้แก่  พื้นที่ดิน  
และพืน้ที่ที่เป็นภูเขาหรอืที่มีน้ าดว้ย  โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับการยกเว้นภาษีหรอือยู่ในเกณฑ์
ลดหย่อน  ผูเ้ป็นเจ้าของที่ดินต้องยื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5)  ทุก 4 ปี / ครัง้ (ภายในเดือนมกราคม)  ต่อ
เจ้าพนักงานประเมิน  ส าหรับการช าระภาษีในรอบ  3  ปีถัดไป  (ช าระตั้งแต่วันที่  2  มกราคม – สิน้เดือน
เมษายนของทุกปี) 
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 

 

ขั้นตอน                                                      หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



**กรณีมีการยื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องยื่นใหม่ทุก 4 ปี / คร้ัง  (ภายในเดือน
มกราคม) 

1.  ผูเ้ป็นเจ้าของที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ 1.  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
ที่ดนิ (ภ.บ.ท.5) ตอ่เจ้าหน้าที่  

 (ระยะเวลา  2  นาที) 
 

2.  เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจ 1.  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

สอบเอกสารกับข้อมูลใน ผ.ท.4  และ ผ.ท.5 

                    (ระยะเวลา  8  นาที) 
 

3.   ค านวณค่าภาษีบ ารุงพื้นที่จากหน่วย 1.  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

ราคาปานกลางที่ดินและประเมินค่าภาษีบ ารุงท้องถิ่น  

  (ระยะเวลา  3  นาที) 
 

4.   ผูม้ีหนา้ที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน    1.  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
 และรับใบเสร็จรับ (ภ.บ.ท.11) 
  (ระยะเวลา  2  นาที) 
 

 **สําหรับการชําระภาษีในรอบ  3  ปีถัดไป 

- ผูเ้ป็นเจ้าของที่ดิน  แจ้งชื่อ – สกุล  ให้เจ้าหน้าที่  เพื่อตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียน 

ทรัพย์สิน (ผ.ท.4) 
- ผูม้ีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน  และรับใบเสร็จรับเงนิ  (ภ.บ.ท.11) 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.  บัตรประจ าตัวประชาชน  
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน                                         จ านวน    1  ฉบับ 

3.  หนังสอืรับรองห้างหุ้นส่วนบริษัท                    จ านวน    1    ฉบับ 

4.  หลักฐานที่แสดงถึงการเป็นเจ้าของที่ดิน เช่น โฉนดที่ดนิ,น.ส.3       จ านวน    1    ฉบับ 

5.  ใบเสร็จรับเงนิค่าภาษีครัง้สุดท้าย           จ านวน    1    ฉบับ 

6.  หนังสอืมอบอ านาจกรณีที่ให้ผู้อื่นมาท าการแทน         จ านวน    1    ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 

 อัตราค่าภาษีบ ารุงท้องที่ ราคาปานกลางที่ดินไร่ละ 20,000 บาท ราคาต่อหน่วยไร่ละ 60 บาท 

1. ที่ดนิที่ใช้ประกอบการกสิกรรมเฉพาะ  ประเภทไม้ลม้ลุก  ให้เสียกึ่งอัตรา  แต่ถ้าเจ้าของที่ดิน 

ประกอบการกสิกรรมประเภทไม้ลม้ลุกนั้นด้วยตนเอง  ให้เสียอย่างสูงไมเ่กินไร่ละ 5 บาท 



2. ที่ดนิที่ว่างไว้ว่างเปล่า  หรอืไม่ได้ท าประโยชน์ตามควรแก่สภาพของที่ดิน  ให้เสียเพิ่มขึ้นอีก 

หนึ่งเท่า 
การรับเรื่องร้องเรียน 

- ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้น  สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
 กองคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย  โทรศัพท์ : 044-800162  ต่อ 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

 

ตัวอย่างแบบยืน่ภาษีบ ารุงท้องที่             

25-30-01 แบบแสดงรายการทีด่นิ  หน่วยท่ี.......................................................... ภ.บ.ท. ๕

 เพือ่ช าระภาษบี ารุงท้องที ่ประจ าปี พ.ศ. ........................ ถึง ปี พ.ศ. .........................  

เลขส ำรวจท่ี
........................................................ 

   หมู่ท่ี................ต  ำบล....................................

ช่ือผูช้ี้เขต / ผูย้ืน่......................................................  สุขำภิบำล.............................................  ช่ือเจำ้ของท่ีดิน................................. หมำยเลขทะเบียนรับยืน่
หมำยแลขทะเบียน
ท่ีดิน

อยูบ่ำ้นเลขท่ี........หมู่ท่ี......ถนน..............................  เทศบำท.....................................................  อยูบ่ำ้นเลขท่ี.........หมู่ท่ี........ถนน...........

ตรอก / ซอย..........................ต ำบล............................  อ ำเภอ......................................................  ตรอก / ซอย..............ต ำบล.................. 

อ ำเภอ.................จงัหวดั...................โทร...................  จงัหวดั.......................................................  

อ ำเภอ..............จงัหวดั.................... 
โทร................ วนัท่ี............../........./............

วนัท่ี
......../........../..........

ขำ้พเจำ้เป็นเจำ้ของท่ีดินในจงัหวดัน้ีรวม........แปลง  และไดรั้บกำรลดหยอ่นไวแ้ลว้ท่ีอ ำเภอ..................... จ ำนวน...............จึงขอลดหยอ่นในคร้ังน้ีเพรำะใชเ้ป็นท่ีดิน
............จ ำนวน............... 

รำยกำรท่ีดิน ลกัษะกำรท ำประโยชน ์ รำยกำรคิดค ำนวณค่ำภำษี



            รำคำ จ ำนวนเน้ืท่ีดิน ท่ีอยูอ่ำศยั เล้ียงสตัว ์

ประกอบกสิ
กรรม 

ท่ีวำ่ง
เปล่ำ   

ท่ีดิ
นท่ี จ ำนวนเน้ือท่ีดิน ไดรั้บ เน้ือท่ีดินท่ี อตัรำ

เงินภำษี

แปลง ประ เลข ช่ือผูถื้อ สถำนท่ีตั้ง ตั้งอยู ่ ปำน 

ไร่ งำน วำ 

ขอ
งต

น 

ใช
เ้ช่ำ

 

ขอ
งต

น 
ให

เ้ช่ำ
 

ไมล้ม้ลุก 

ไมย้ืน่
ตน้ 

หรือ
ไม่
ท ำ 

อ่ืน 
ๆ 

ไม่
ตอ้ง 

ไร่ งำน วำ

ลดหยอ่น
ตอ้งช ำระ

ภำษี ภำษีไร่ละ

ท่ี เภท ท่ีดิน กรรม ของท่ีดิน หน่วย กลำง 

ขอ
งต

น 
ให

เ้ช่ำ
 

ประ
โยช
น ์

(ระบุ
) 

ช ำร
ะ

ภำษี 
ไร่ งำน วำ ไร่ งำน วำ บำท สต.

บำ
ท สต.

  ท่ีดิน   สิทธ์ิร่วม หมู่ท่ี / ต ำบล ท่ี (ไร่ละ) 
ตำม
ควร   

ตำม
๘

(๘) 
......... ......... .......... ............... ..................... ........... ............. ....... ........ ....... ...... ......... ..... ........ ....... ...... ........ .... ......    

                      

                      

                      

                      

                      

                      

 รวมเน้ือท่ีดิน        

(ใหเ้ขียนเคร่ืองหมำย  /  ลงในช่องต่ำง ๆ ตำมลกัษณะกำรท ำ
ประโยชน์ในทีดิน) รวมเน้ือท่ีดิน รวมเงิน

ขำ้พเจำ้ขอรับรองวำ่ขอ้ควำมขำ้งตน้ ถูกตอ้งและครบถว้น            

ขำ้พเจำ้รับรองวำ่ขอ้ควำมขำ้งตน้  ถูกตอ้งและ
ครบถว้น  

ตำมควำมเป็นจริงทุกประกำร  

ตำมควำมเป็นจริงทุก
ประกำร  

 ลงช่ือ...........................................ผูย้ืน่  ลงช่ือ..............................ผูช้ี้เขต  

ลงช่ือ....................................เจำ้
พนกังำนปรเมิน

 

        วนัท่ี
.........../............/............          วนัท่ี........../............/........  

วนัท่ี
......................./............./..............

ตรวจถูกตอ้ง  

 ลงช่ือ........................................เจำ้หนำ้ท่ี  ลงช่ือ.............................เจำ้พนกังำนส ำรวจ 

มาขอรับแบบยืน่ภาษบี ารุงท้องที่ ได้ที่ส านักงาน
เขต

 วนัท่ี............/................/.............           วนัท่ี........../............/..........  ของ กรุงเทพมหานคร
 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือสําหรับประชาชน 

 

 

งานให้บริการ:     การชําระภาษีป้าย 

    หน่วยงานที่รับผิดชอบ     :     กองคลัง 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ                            ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง                     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย                 (ยกเว้นวันหยุดทางราชการ) 

   โทรศัพท์ : 044-800162  ต่อ 16                         ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 
หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขการยื่นคําขอ 

 เนื่องจากองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านค่าย  เป็นเขตพื้นที่ท้องถิ่น  ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย  
พ.ศ. 2510  ผูท้ี่เสียภาษีป้าย  ได้แก่  ป้ายแสดงชื่อ  ยี่ห้อ  หรอืเครื่องหมายที่ใชใ้นการประกอบการค้า  หรอื



  

ประกอบกิจการอื่นเพื่อหารายได้หรือโฆษณาการค้าหรือกิจการอื่น  เพื่อหารายได้  ไม่วา่จะได้แสดงหรอื
โฆษณาไว้ที่วัตถุใดๆ ดว้ยอักษรภาพ  หรอืเครื่องหมายที่เขียน  แกะสลัก  จารึก  หรอืท าให้ปรากฏด้วยวิธีอื่น 
เจ้าของป้ายต้องยื่นแบบ ภ.ป.1  ภายใน 15 วัน นับจากวันติดตัง้ป้าย 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 

ขั้นตอน                                                                 หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.  ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดง  1.  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
รายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) พรอ้มเอกสารประกอบ  

 (ระยะเวลา  3  นาที) 
 

2.  เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ป.1 และตรวจ  1.  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

สอบเอกสารกับข้อมูลใน ผ.ท.4  และ ผ.ท.5 

                    (ระยะเวลา  5  นาที) 
 

3.  ประเมินภาษีและค านวณภาษีป้าย                           1.  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

ตามอัตราภาษีป้าย  

  (ระยะเวลา  5  นาที) 
 

4.   ช าระค่าภาษี    1.  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
  (ระยะเวลา  3  นาที) 
 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.  ขนาดความกว้าง  ความยาว  และภาพของป้าย 

2.  ส าเนาบัตรประชาชน ของเจา้ของป้าย            จ านวน    1  ฉบับ 

3.  ส าเนาทะเบียนบ้าน ของเจ้าของป้าย              จ านวน    1    ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 

 อัตราภาษีป้าย 

1. ป้ายที่มอีักษรไทยล้วน  ใหค้ิดอัตรา 3  บาทต่อ  500  ตารางเซนติเมตร 
2. ป้ายที่มอีักษรไทยปนกับอักษรตา่งประเทศ  ให้คิดอัตรา  20  บาทต่อ  500  ตาราง 

เซนติเมตร 



3. ป้ายดังต่อไปนี ้ ให้คิดอัตรา  40  บาทต่อ  500  ตารางเซนติเมตร 
ก. ไม่มอีักษรไทย 

ข. อักษรไทยบางสว่นหรอืทั้งหมดอยู่ใต้ หรอืต่ ากว่าอักษรตา่งประเทศ 

การรับเรื่องร้องเรียน 

- ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้น  สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
 กองคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองนาแซง  โทรศัพท์ : 044-800162  ต่อ 16 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภ.ป.1 

แบบแสดงรำยกำรภำษีป้ำย 

ประจ ำปี  พ.ศ. 25.......... 

ชื่อเจ้ำของป้ำย..................................................................ชื่อสถำนประกอบกำรค้ำหรือกิจกำร
อ่ืน………………………………..เลขท่ี...........................ตรอก, ซอย..........................................ถนน
...................................................หมู่ท่ี.........................ต ำบล.......................................อ ำเภอ
..........................................จงัหวัด...............................โทรศัพท.์.................................. 



ขอยื่นแบบแสดงรำยกำรภำษีป้ำยต่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ ณ เทศบำลต ำบลแม่สำย อ.แม่สำย จ.เชียงรำย  ตำม
รำยกำรต่อไปนี้ 

ประเภท
ป้ำย 

ขนำดป้ำย ซ.
ม. 

เนื้อที่
ป้ำย 

ตำรำง 
ซ.ม. 

จ ำนวน
ป้ำย 

ข้อควำมหรือภำพหรือ
เครื่องหมำยท่ีปรำกฏ 

ในป้ำยโดยย่อ 

สถำนที่ติดตั้งป้ำย
และวันติดตั้ง 
(แสดงป้ำย) หมำยเหตุ กว้ำง ยำว 

(1) 
มี

อักษรไทย
ล้วน 

       

       

       

       

(2) มีอักษร 
ไทยปนอักษร
ต่ำงประเทศ

หรือ
เครื่องหมำย 

       

       

       

       

(3) 
ป้ำยท่ีไม่มี
อักษรไทย 

       

       

       

       

ข้ำพเจ้ำขอรับจริงว่ำรำยกำรที่แจ้งไว้ในแบบนี้ถูกต้องและครบถ้วนตำมควำมจริงทุกประกำร 

ลงช่ือ..................................................................เจ้ำของป้ำย 

วันที่................................................... 



(ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่กรอก) 

 

 

 

 เรียน  พนักงำนเจ้ำหน้ำที่เพื่อโปรดทรำบ  ได้ตรวจสอบกับ ผ.ท.4 แล้ว ถูกต้อง 

  -  เห็นควรเรียกเก็บภำษีป้ำย....................บำท   

   ลงช่ือ.......................................เจ้ำหน้ำที่ 

รำยงำนกำรประเมินภำษีป้ำย 

 ได้ท ำกำรประเมินภำษีป้ำยตำมรำยกำรที่ปรำกฏในแบบแสดงรำยกำรภำษีป้ำยรำยนี้แล้ว  เจ้ำของ
ป้ำยจะต้องเสียภำษีดังนี้ 

1. ค่ำภำษีป้ำยตำมแบบแสดงรำยกำรภำษีป้ำยเป็นเงิน............................บำท 

2. ค่ำเพิ่มภำษีป้ำยตำมมำตรำ 25 (1) (ไม่ยื่นแบบแสดงรำยกำรภำษีป้ำยภำยในเวลำที่ก ำหนด) 
ร้อยละ..............เป็นเงิน..............................บำท  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น..................................บำท 

ลงช่ือ..............................................พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 

วันที่........................................... 

 

ค ำขอช ำระภำษี 

ข้ำพเจ้ำได้ทรำบกำรประเมินภำษีป้ำยข้ำงต้นแล้ว  ขอช ำระภำษีป้ำยให้เสร็จไปพร้อมนี้ 

ลงช่ือ..............................................ผู้ช ำระภำษีป้ำย 

วันที่........................................... 

 

รำยกำรรับช ำระภำษีป้ำย 

ได้รับเงินภำษีป้ำย..............................บำท  แต่วันที่....................................... 

ใบเสร็จเล่มที่...........................เลขท่ี………………………………….. 

ลงช่ือ...............................................พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ผูร้ับเงิน 

เลขรับท่ี.................................. 

วนัท่ี........................................ 

ส ำนกังำน เทศบำลต ำบลแมส่ำย 

ลงช่ือ..................................ผู้ รับ
แบบ



 


