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มาตรา 7 ได$กําหนดให$ “ในกรณีที่มีกฎหมายกําหนดให$การกระทําใดจะต$องได$รับอนุญาต ผู$อนุญาตจะต$องจัดทําคู,มือ
สําหรับประชาชน ซ่ึงอย,างน$อยจะต$องประกอบด$วย หลักเกณฑ4 วิธีการ และเง่ือนไข (ถ$ามี) ในการยื่นคําขอ  ข้ันตอน 
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู$ขออนุญาตจะต$องยื่นมาพร$อมกับ     
คําขอ...” โดยมีเป>าหมาย เพื่ออํานวยความสะดวกแก,ประชาชน ลดต$นทุนของประชาชน และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ให$บริการของภาครัฐ  สร$างให$เกิดความโปร,งใสในการปฏิบัติราชการ  ลดการใช$ดุลยพินิจของเจ$าหน$าท่ี เปAดเผย
ข้ันตอนระยะเวลาให$ประชาชนทราบ 
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ทั่วไปใช$เปBนแนวทางในการดําเนินการต,อไป 
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การจัดทําคู�มือสําหรับประชาชน 

เทศบาลตําบลม�วงนา อําเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ, 

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

1.ที่มา 

 เนื่องด$วยปKจจุบัน มีกฎหมายว,าด$วยการอนุญาตจํานวนมาก กําหนดให$การประกอบกิจการของประชาชนต$อง
ผ,านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การข้ึนทะเบียนและการแจ$งในการขออนุญาตดําเนินการต,างๆ 
จะต$องติดต,อกับส,วนราชการหลายแห,ง อีกท้ังกฎหมายบางฉบับไม,ได$กําหนดระยะเวลา เอกสาร และหลักฐานที่
จําเปBนรวมถึงข้ันตอนในการพิจารณาไว$อย,างชัดเจน ทําให$เกิดความคลุมเครือไม,ชัดเจนอันเปBนการสร$างภาระแก,
ประชาชนอย,างมาก  และเปBนอุปสรรคต,อการเพิ่มขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศในเวทีการค$าโลก 
คณะรักษาความสงบแห,งชาติ ได$ปรึกษาลงมติให$เสนอร,าง พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต,อสภานิติบัญญัติแห,งชาติ  หัวหน$าคณะรักษาความสงบแห,งชาติ จึงได$ใช$อํานาจ
หน$าท่ีของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห,งราชอาณาจักรไทย  (ฉบับ
ชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร,างพระราชบัญญัติดังกล,าวต,อสภานิติบัญญัติแห,งชาติพิจารณาเปBนเร่ืองเร,งด,วน   
สภานิติบัญญัติแห,งชาติในการประชุมคร้ังท่ี 25/2557 เม่ือวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได$พิจารณาร,าง
พระราชบัญญัติดังกล,าวแล$ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช$เปBนกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได$นําร,างพระราชบัญญัติการ
อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ข้ึนทูลเกล$าทูลกระหม,อม ถวายแด,พระบาทสมเด็จ
พระเจ$าอยู,หัว เพื่อทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี ้ พระบาทสมเดจ็พระเจ$าอยู,หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เม่ือวันท่ี  16  มกราคม  2558 และมี
การประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันที่ 22 มกราคม 2558 

 มาตรา 7 วรรคหน่ึง กําหนดให$ในกรณีที่มีกฎหมายกําหนดให$การกระทําใดจะต$องได$รับอนุญาต        ผู$
อนุญาตจะต$องจัดทําคู,มือสําหรับประชาชน  ซ่ึงอย,างน$อยต$องประกอบด$วย หลักเกณฑ4 วิธีการ และเง่ือนไข (ถ$ามี) ใน
การยื่นคําขอ ข้ันตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีผู$ขออนุญาตจะต$อง
ยื่นมาพร$อมกับคําขอ และจะกําหนดให$ยื่นคําขอผ,านทางอิเล็กทรอนิกส4แทนการมายื่นคําขอด$วยตนเองก็ได$ 

 มาตรา 7 วรรคสอง คู,มือสําหรับประชาชนตามวรรคหน่ึง ให$ปAดประกาศไว$ ณ สถานที่ท่ีกําหนดให$ยื่นคําขอ 
และเผยแพร,ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส4 และเม่ือประชาชนได$สาํเนาคู,มือดังกล,าวให$พนักงานเจ$าหน$าที่คัดสําเนาให$ โดยจะ
คิดค,าใช$จ,ายตามควรแก,กรณีก็ได$ ในกรณีเช,นนั้นให$ระบุค,าใช$จ,ายดังกล,าวไว$ในคู,มือสําหรับประชาชนด$วย 

 มาตรา 7 วรรคสาม กําหนดให$เปBนหน$าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบข้ันตอนและ
ระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตท่ีกําหนดตามวรรคหนึ่งว,าเปBนระยะเวลาท่ีเหมาะสมตามหลักเกณฑ4 และวิธีการ
บริหารกิจการบ$านเมืองเมืองที่ดีหรือไม, ในกรณีท่ีเห็นว,า ข้ันตอน และระยะเวลาที่กําหนดดังกล,าวล,าช$าเกินสมควรให$
เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และสั่งการให$ผู$อนุญาตดําเนินการแก$ไขให$เหมาะสมโดยเร็ว 
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 มาตรา 17 ให$ผู$อนุญาตจัดทําคู,มือสําหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให$เสร็จสิ้น ภายในหนึ่งร$อยแปดสิบวันนับ
แต,วันท่ีพระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงค,ของการจัดทาํคู�มือสําหรับประชาชน 

       2.1 เพื่อให$เจ$าหน$าที่ ที่เก่ียวข$องและประชาชนใช$เปBนแนวทางในการดําเนินการ 
       2.2 เพื่อให$เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ4 ของพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
3.คําจํากัดความ 
 “การบริหารประชาชน” หมายถึง การดาํเนินการให$บริการประชาชนของหน,วยงานของรัฐจนแล$วเสร็จตาม
คําขอ การยื่นคําขอนี้เปBนการยื่นคําขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข$อบังคับ ให$หน,วยงานของรัฐกําหนดให$
ผู$รับบริการต$องยื่นคําขอก,อนดําเนินการใด ได$แก,การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การข้ึน
ทะเบียน การรับแจ$ง การให$ประทานบัตร และการให$อาชญาบัตร 
 “ผู8รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู$มารับบริการโดยตรง หรือหน,วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจาก
หน,วยงานภาครัฐ 
 “หน�วยงานของรัฐ” ประกอบด$วย  ส,วนราชการ  จังหวัด  องค4กรปกครองส,วนท$องถ่ิน รัฐวิสาหกิจ องค4การ
มหาชน และหน,วยงานภาครัฐรูปแบบใหม, 

4.แนวคิดและหลักการ 
 แนวคิดและหลักการของการจัดทําคู,มือสําหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอํานวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได$นําหลักการของการบริหารกิจการบ$านเมืองท่ีดี มาเปBนหลักการ
สําคัญ  ไม,ว,าจะเปBนการลดต$นทุนของประชาชน  และเพิ่มประสิทธิภาพในการให$บริการของภาครัฐ การสร$างให$เกิด
ความโปร,งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช$ดุลยพินิจของเจ$าหน$าท่ี เปAดเผยข้ันตอน ระยะเวลาให$ประชาชน
ทราบ เพื่อเป>าหมายอันเปBนหัวใจสําคัญคือ การคํานวณความสะดวกให$แก,ประชาชน 
         4.1 ความหมายของคู,มือสําหรับประชาชน เปBนคู,มือที่แสดงให$ประชาชนรับทราบข$อมูลท่ีชัดเจน ใน
การติดต,อรับบริการจากหน,วยงานของรัฐ ว,ามีหลักเกณฑ4 วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่จําเปBน
อย,างไร เพื่อเปBนการอํานวยความสะดวกให$แก,ประชาชน 
         4.2 ขอบเขตการดําเนินการ หน,วยงานของรัฐท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข$อบังคับ กําหนดให$
ประชาชนต$องขออนุญาต จดทะเบียนข้ึนทะเบียนหรือแจ$งก,อนจะดําเนินการใดๆ ต$องจัดทําคู,มือสําหรับประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค4ในการจัดทําคู, มือสําหรับประชาชน    การจัดทําคู, มือสําหรับประชาชนมี
วัตถุประสงค4ดังนี้.- 
  1) เพื่อเปBนการอํานวยความสะดวกในการติดต,อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให$ข$อมูลท่ีชัดเจน 
เก่ียวกับหลักเกณฑ4 วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา ค,าใช$จ,าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช$ประกอบคําขอ สถานท่ีให$บริการ 
  2) เพื่อลดต$นทุนในการมาติดต,อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให$บริการของหน,วยงานภาครัฐ และเพิ่มขีดความสามารถในการ
แข,งขันของประเทศ 
  4) เพื่อสร$างความโปร,งใส ในการปฏิบัติงานของหน,วยงานภาครัฐ 
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           4.4 เป>าหมายของการจัดทําคู,มือสําหรับประชาชน 
           หน,วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนที่มีกฎหมาย กฎระเบียบ ข$อบังคับ กําหนดให$ประชาชน
ต$องมายื่นขออนุญาตก,อนดําเนินการใด มีการจัดทําคู,มือสําหรับประชาชน และนาํไปใช$ในการให$บริการประชาชน 
5.ประโยชน,ที่ได8จากการจัดทําคู�มือสําหรับประชาชน 
�ประโยชน,ต�อผู8รับบริการ 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย,างชัดเจน 
  -ได$รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร,งใส 
  -ได$รับความพึงพอใจเพิ่มข้ึนจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

�ประโยชน,ต�อผู8ให8บริการ 
  -ให$บริการด$วยความโปร,งใส ลดการใช$ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริต

คอรัปชั่น 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให$บริการ ตามหลักเกณฑ4ท่ีวางไว$ เพื่อนํามาปรับปรุงการ

ให$บริการ 
  - พัฒนาการให$บริการอย,างต,อเนื่อง 
 

 �ประโยชน,โดยรวมต�อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให$บริการของหน,วยงานภาครัฐ 
  -เพิ่มขีดความสามารถ ในการแข,งขันของประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู�มือสําหรับประชาชน/งานท่ีให8บรกิาร 

เทศบาลตําบลม�วงนา อําเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ, 

 



 

5 

คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลังเทศบาลตําบลม,วงนา วันจันทร4 ถึง วันศุกร4 

โทรศัพท4: 0๔๓๐๑๙๑๐๓     (ยกเว$นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th     ตั้งแต,เวลา 08.30 –  16.30 น. 

 
 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร$างอ่ืนๆกับที่ดินซ่ึงใช$ต,อเน่ืองกับโรงเรือนหรือสิ่ง
ปลูกสร$างนั้นๆ และในปjท่ีผ,านมาได$มีการใช$ประโยชน4ในทรัพย4สินน้ัน  เช,น  ให$เช,า, ทําการค$าขาย ,โกดัง หรือเพื่อใช$
ประกอบกิจการอ่ืนๆ เพื่อหารายได$ต$องมีทรัพย4สินอันได$แก,โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร$างอย,างอ่ืน ๆ กับที่ดิน ซ่ึงใช$
ต,อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร$างนั้นต$องไม,เข$าข$อยกเว$นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ.
2475 มาตรา 9,10 

 

 

1.ผู$มีหน$าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ยื่นแบบแสดงรายการงานพัฒนาและจัดเก็บรายได$   กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2) 

2.เจ$าหน$าท่ีรับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข$อมูลใน   

ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.คํานวณค,ารายปjและคิดค,าภาษี 

4.แจ$งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผู$มีหน$าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ชําระเงิน และรับ 

  ใบเสร็จรับเงินค,าภาษีโรงเรอืนและที่ดิน (ภ.ร.ด.12) 

 

 

งานที่ให8บริการ                การรับชําระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได8 กองคลัง เทศบาลตําบลม�วงนา  

ขอบเขตการให8บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให8บริการ ระยะเวลาเปBดให8บริการ 

หลักเกณฑ, วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการให8บริการ 

ขั้นตอน หน�วยงานผู8รับผิดชอบ 
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1.เม่ือได$รับการแจ$งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต$องชําระภายใน30 วัน นับถัดจากวันที่ได$รับแจ$งการประเมิน  

  หากชําระ เกินกําหนดต$องเสียเงินเพิ่ม ดังนี้ 

  ไม,เกิน 1 เดือน เงินเพิ่ม 2.5% 

  เกิน 1 เดือนแต,ไม,เกิน 2 เดือน เงินเพิ่ม 5% 

  เกิน 2 เดือนแต,ไม,เกิน 3 เดือน เงินเพิ่ม 7.5% 

  เกิน 3 เดือนแต,ไม,เกิน 4 เดือน เงินเพิ่ม 10% 

  เกิน 4 เดือนต$องดําเนินคดี 

2.ได$รับแจ$งการประเมินแล$วไม,พอใจในการประเมิน ต$องอุทธรณ4ภายใน 15 วัน 

 

ใช$ระยะเวลา ไม,เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ$านจาํนวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค,าภาษีภาษโีรงเรือนและท่ีดินปjที่ผ,านมา (ภ.ร.ด.12)จํานวน  1  ฉบับ 

 

ผู$รับประเมินชําระภาษีปjละคร้ังตามค,ารายปj 

อัตราค,าภาษรี$อยละ 12.5 ของค,ารายปj 

ค,าภาษี = ค,ารายปj x 12.5% 

 

ถ$าการให$บริการไม,เปBนไปตามข$อตกลงท่ีระบุไว$ข$างต$นสามารถติดต,อเพื่อร$องเรียนได$ที่ 

กองคลัง เทศบาลตําบลม,วงนา โทรศัพท4: 043019103 

หรือ เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th 

 

 

กรณีผู8ชําระภาษีย่ืนแบบ ภ.ร.ด.2 แล8วยังไม�ชําระทันทีให8ดําเนินการ ดังน้ี 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต8องใช8 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร8องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร,ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง เทศบาลตําบลม,วงนา                 วันจันทร4 ถึง วันศุกร4 

โทรศัพท4: 049019103     (ยกเว$นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th     ตั้งแต,เวลา 08.30 –  16.30 น. 

 
 

ป>าย หมายความว,า ป>ายแสดงชื่อ ยี่ห$อ หรือเครื่องหมายท่ีใช$ในการประกอบการค$าหรือประกอบกิจการอ่ืนเพื่อหา
รายได$หรือโฆษณาการค$า  หรือกิจการอ่ืนเพื่อหารายได$  ไม,ว,าจะได$แสดงหรือโฆษณาไว$ที่วัตถุใด ๆ ด$วยอักษร ภาพ 
หรือเคร่ืองหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือทําให$ปรากฏด$วยวิธีอ่ืน ให$เจ$าของป>ายมีหน$าท่ีเสียภาษีป>ายโดยเสียเปBน
รายปjยกเว$นป>ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปjแรกให$เสียภาษีป>ายตั้งแต,วันเร่ิมติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปjและให$คิด
ภาษีป>ายเปBนรายงวด งวดละสามเดือนของปj โดยเร่ิมเสียภาษีป>ายตั้งแต,งวดที่ติดตั้งป>ายจนถึงงวดสุดท$ายของปj 

 

 
 

1.ผู$มีหน$าท่ีเสียภาษีป>าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป>าย (ภ.ป.1) งานพัฒนาและจัดเก็บรายได$กองคลัง 

   พร$อมเอกสารประกอบ 

2.เจ$าหน$าท่ีรับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข$อมูล ผ.ท.4 

   และ ผ.ท.5 

3.คํานวณพื้นที่ป>ายและประเมินค,าภาษีป>าย 

4.แจ$งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผู$มีหน$าท่ีเสียภาษีป>ายชาํระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

 

 

 

งานที่ให8บริการ               การรับชําระภาษีปFาย 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได8 กองคลัง เทศบาลตําบลม�วงนา 

ขอบเขตการให8บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให8บริการ ระยะเวลาเปBดให8บริการ 

หลักเกณฑ, วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให8บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู8รับผิดชอบ 
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ใช$ระยะเวลา ไม,เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ$านจาํนวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค,าภาษีป>าย ปjที่ผ,านมา (ภ.ป.7) จํานวน  1  ฉบับ 

 

อัตราภาษีป>าย แบ,งเปBน 3 อัตรา ดังน้ี 

อัตราภาษีป>าย (ต,อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล$วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรต,างปะเทศ/ภาพ/เคร่ืองหมายอ่ืน 20 บาท 

3) ป>ายดังต,อไปนี้ 

ก. ไม,มีอักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางส,วนหรือท้ังหมดอยู,ใต$ หรือต่ํากว,าอักษรต,างประเทศ40 บาท 

4) ป>ายที่เปลี่ยนแปลงแก$ไขพื้นท่ีป>าย ข$อความ ภาพ หรือเคร่ืองหมายบางส,วนในป>ายได$เสียภาษีป>ายแล$วอันเปBนเหตุ
ให$ต$องเสียภาษีป>ายเพิ่มข้ึนให$คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล$วแต,กรณี และให$เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพิ่มข้ึน 

5) ป>ายใดต่ํากว,า 200 บาท ให$เสีย 200 บาท 

 

ถ$าการให$บริการไม,เปBนไปตามข$อตกลงที่ระบุไว$ข$างต$นสามารถติดต,อเพื่อร$องเรียนได$ท่ี 

กองคลัง เทศบาลตําบลม,วงนา โทรศัพท4: 043019103 

หรือ เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต8องใช8 

ระยะเวลา 

ค�าธรรมเนียม  

การรับเรื่องร8องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร,ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง เทศบาลตําบลม,วงนา   วันจันทร4 ถึง วันศุกร4 

โทรศัพท4: 043019103    (ยกเว$นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th     ตั้งแต,เวลา 08.30 –  16.30 น. 

 
 

ที่ดินที่ต$องเสียภาษีบํารุงท$องที่ ได$แก, ท่ีดินท่ีเปBนของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม,ว,าจะเปBนบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล
ซ่ึงมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู,ในท่ีดินท่ีไม,เปBนกรรมสิทธิ์ของเอกชน ท่ีดินท่ีต$องเสียภาษีบํารุงท$องที่ 
ได$แก, พื้นที่ดิน และพื้นที่ท่ีเปBนภูเขาหรือท่ีมีนํ้าด$วย โดยไม,เปBนที่ดินที่เจ$าของที่ดินได$รับการยกเว$นภาษีหรืออยู,ใน
เกณฑ4ลดหย,อนผู$มีหน$าท่ีเสียภาษีบํารุงท$องที่ คือ ผู$ท่ีเปBนเจ$าของท่ีดินในวันท่ี 1 มกราคมของปjใด มีหน$าท่ีเสียภาษี
บํารุงท$องที่สําหรับปjนั้น 

 

 
 

กรณีมีการย่ืนแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต8องย่ืนใหม�งานพัฒนาและจัดเก็บรายได$กองคลัง 

ทุก 4 ปJ / คร้ัง (ภายในเดือนมกราคม) 

1.ผู$เปBนเจ$าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท. 5) 

2.เจ$าหน$าท่ีรับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข$อมูลใน  

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3.คํานวณค,าภาษีบํารุงท$องที่จากหน,วยราคาปานกลางท่ีดินและประเมิน 

   ค,าภาษีบํารุงท$องที่ 

 

 

 

งานที่ให8บริการ               การรับชําระภาษีบาํรุงท8องที ่

หน�วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได8 กองคลัง เทศบาลตําบลม�วงนา 

ขอบเขตการให8บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให8บริการ ระยะเวลาเปBดให8บริการ 

หลักเกณฑ, วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให8บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู8รับผิดชอบ 
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4.แจ$งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5.ผู$มีหน$าท่ีเสียภาษีบาํรุงท$องที่ชําระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 

   ค,าภาษีบํารุงท$องที่ (ภ.บ.ท.11) 

   สําหรับการชําระภาษีในรอบ 3 ปJถัดไป 

1.ผู$เปBนเจ$าของที่ดิน แจ$งชื่อ –  สกุล ให$เจ$าหน$าที่เพื่อตรวจสอบเอกสารกับข$อมูลทะเบียนทรัพย4สิน (ผ.ท.4) 

2.ผู$มีหน$าท่ีเสียภาษีบาํรุงท$องที่ชําระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 

ใช$ระยะเวลา ไม,เกิน 3 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ$านจาํนวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค,าภาษีบํารงุท$องท่ีปjท่ีผ,านมา (ภ.บ.ท.11)จาํนวน   1   ฉบับ 

 

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม$ล$มลุกเสียก่ึงอัตรา๓ บาท 

ด$วยตนเอง ไม,เกินไร,ละ 5.50 บาท 

ที่ดินว,างเปล,า เสียเพิ่ม 11 เท,า 

 

ถ$าการให$บริการไม,เปBนไปตามข$อตกลงที่ระบุไว$ข$างต$นสามารถติดต,อเพื่อร$องเรียนได$ท่ี 

กองคลัง เทศบาลตําบลม,วงนา โทรศัพท4: 043019103 

หรือ เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต8องใช8 

ระยะเวลา 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร8องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร,ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง เทศบาลตําบลม,วงนา     วันจันทร4 ถึง วันศุกร4 

โทรศัพท4: 043109103      (ยกเว$นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th     ตั้งแต,เวลา 08.30 –  16.30 น. 

 

 
 

กําหนดให$ผู$ที่ดําเนินกิจการท่ีราชการส,วนท$องถ่ินกําหนดให$เปBนกิจการที่เปBนอันตรายต,อสุขภาพ  ต$องได$รับใบอนุญาต
จากเจ$าพนักงานท$องถ่ินโดยเจ$าพนักงานท$องถ่ินอาจกําหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพิ่มเติม ให$ผู$ดําเนินกิจการดังกล,าว
ปฏิบัติ เพื่อป>องกันอันตรายต,อสุขภาพของสาธารณชนได$ ผู$ใดดําเนินกิจการที่ส,วนท$องถ่ินกําหนดให$เปBนกิจการท่ีเปBน
อันตรายต,อสุขภาพโดยไม,มีใบอนุญาต ต$องระวางโทษจําคุกไม,เกิน 6 เดือน หรือปรับไม,เกิน 10,000 บาท หรือทั้ง
จําทั้งปรับ (มาตรา 71)  ผู$รับใบอนุญาตผู$ใดไม,ปฏิบัติตามเง่ือนไขที่เจ$าพนักงานท$องถ่ินกําหนดไว$ในใบอนุญาตต$อง
ระวาง โทษ ปรับไม,เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

 

 
 

•  ผู$ประกอบการยื่นคําขอพร$อมหลักฐานงานพัฒนาและจัดเก็บรายได$กองคลัง 

* รายเก,า : ก,อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม, : ก,อนเปAดดําเนินการ 

•  ตรวจสอบแล$วถูกต$องตามเกณฑ4 พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

•  ใบอนุญาตมีกําหนดอายุ 1 ปj 

 

 

 

 

งานที่ให8บริการ               การขออนุญาตประกอบการที่เปKนอันตรายต�อสุขภาพ 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได8 กองคลัง เทศบาลตําบลม�วงนา 

ขอบเขตการให8บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให8บริการ ระยะเวลาเปBดให8บริการ 

หลักเกณฑ, วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการให8บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู8รับผิดชอบ 
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ใช$ระยะเวลา ไม,เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ$านจาํนวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค,าใบอนุญาตประกอบการท่ีเปBนอันตรายต,อสุขภาพจาํนวน   1   ฉบับ 

 

ค,าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการท่ีเปBนอันตรายต,อสุขภาพรายปj ปjละ 150 บาท 

 

ถ$าการให$บริการไม,เปBนไปตามข$อตกลงที่ระบุไว$ข$างต$นสามารถติดต,อเพื่อร$องเรียนได$ท่ี 

กองคลัง เทศบาลตําบลม,วงนา โทรศัพท4: 043019103 

หรือ เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต8องใช8 

ระยะเวลา 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร8องเรียน 
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 ตัวอย�างแบบฟอร,ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง เทศบาลตําบลม,วงนา     วันจันทร4 ถึง วันศุกร4 

โทรศัพท4: 043019103      (ยกเว$นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th     ตั้งแต,เวลา 08.30 –  16.30 น. 

 

 
 

กําหนดให$ผู$ที่ดําเนินกิจการท่ีราชการส,วนท$องถ่ินกําหนดให$เปBนกิจการที่เปBนอันตรายต,อสุขภาพ  ต$องได$รับใบอนุญาต
จากเจ$าพนักงานท$องถ่ินโดยเจ$าพนักงานท$องถ่ินอาจกําหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพิ่มเติม ให$ผู$ดําเนินกิจการดังกล,าว
ปฏิบัติ เพื่อป>องกันอันตรายต,อสุขภาพของสาธารณชนได$ ผู$ใดดําเนินกิจการที่ส,วนท$องถ่ินกําหนดให$เปBนกิจการท่ีเปBน
อันตรายต,อสุขภาพโดยไม,มีใบอนุญาต ต$องระวางโทษจําคุกไม,เกิน 6 เดือน หรือปรับไม,เกิน 10,000 บาท หรือทั้ง
จําทั้งปรับ (มาตรา 71)   ผู$รับใบอนุญาตผู$ใดไม,ปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีเจ$าพนักงานท$องถ่ินกําหนดไว$ในใบอนุญาตต$อง
ระวางโทษ ปรับไม,เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

 

 
 

•  ผู$ประกอบการยื่นคําขอพร$อมหลักฐานงานพัฒนาและจัดเก็บรายได$กองคลัง 

* รายเก,า : ก,อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม, : ก,อนเปAดดําเนินการ 

•  ตรวจสอบแล$วถูกต$อง 

  ตามเกณฑ4 พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

•  ใบอนุญาตมีกําหนดอายุ 1 ปj 

 

 

 

งานที่ให8บริการ               การขออนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได8 กองคลัง เทศบาลตําบลม�วงนา 

ขอบเขตการให8บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให8บริการ ระยะเวลาเปBดให8บริการ 

หลักเกณฑ, วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให8บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู8รับผิดชอบ 
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ใช$ระยะเวลา ไม,เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ$านจาํนวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค,าใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล                                จํานวน  1  ฉบับ   

 

ค,าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูลรายปj ปjละ 3,500 บาท 

 

ถ$าการให$บริการไม,เปBนไปตามข$อตกลงที่ระบุไว$ข$างต$นสามารถติดต,อเพื่อร$องเรียนได$ท่ี 

กองคลัง เทศบาลตําบลม,วงนา โทรศัพท4: 043019103 

หรือ เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต8องใช8 

ระยะเวลา 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร8องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร,ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง เทศบาลตําบลม,วงนา     วันจันทร4 ถึง วันศุกร4 

โทรศัพท4: 043019103      (ยกเว$นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th     ตั้งแต,เวลา 08.30 –  16.30 น. 

 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 40 แห,งพระราชบัญญัติเทศบาล กฎกระทรวงฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2536) ออกตาม
ความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พุทธศักราช 2535 ข$อ 2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 2/2535 เร่ือง
แต,งต้ังเจ$าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชราบัญญัติการสาธารณสุข พุทธศักราช 2535 องค4การบริหารส,วนตําบล
คลองหลา โดยได$รับความเห็นชอบ จากสภาองค4การบริหารส,วนตําบลคลองหลา และนายอําเภอหนองสองห$อง จึง
ตราข$อบัญญัติตําบลข้ึนเปBนข$อบัญญัติองค4การบริหารส,วนตําบลคลองหลา เร่ือง สถานท่ีจําหน,ายอาหารและสถานที่
สะสมอาหาร พ.ศ.2551 

 

 
 

ผู$ที่ประสงค4จะประกอบกิจการสถานท่ีจําหน,ายอาหารงานพัฒนาและจัดเก็บรายได$กองคลัง 

และสถานที่สะสมอาหารซ่ึงมีพื้นท่ีไม,เกิน 200 ตารางเมตร  

ต$องแจ$งขอรับหนังสือรับรองการแจ$งและพื้นท่ีเกิน  

200 ตารางเมตร จะต$องยื่นคําขอรับใบอนุญาตต,อ 

เจ$าพนักงานท$องถ่ินตามหลักเกณฑ4วิธีการและเงื่อนไข 

 

 

 

 

งานที่ให8บริการ               การขออนุญาตสถานที่จําหน�ายและสถานที่สะสมอาหาร 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได8 กองคลัง เทศบาลตําบลม�วงนา 

ขอบเขตการให8บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให8บริการ ระยะเวลาเปBดให8บริการ 

หลักเกณฑ, วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให8บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู8รับผิดชอบ 
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1.ผู$ขออนุญาตยื่นคําขอต,อเจ$าหน$าที่พร$อมเอกสารประกอบ 

2. เจ$าหน$าที่พร$อมด$วยเจ$าพนักงานสาธารณสุขออกตรวจสถานที่ 

3. เจ$าหน$าที่รายงานผลการตรวจสอบพร$อมให$พนักงานเจ$าหน$าที่ท$องถ่ินพิจารณา 

4.เจ$าหน$าท่ีแจ$งให$เจ$าของผู$ขอรับใบอนุญาตเข$ามารับใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร 

 

ใช$ระยะเวลา ไม,เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสารประกอบการย่ืนขอรับหนังสือรับรองการแจ8งและใบอนุญาต 

1.บัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ$านผู$ขอใบอนุญาตจํานวน   1  ฉบับ 

2.บัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ$านของผู$จัดการหาก 

 ไม,เปBนบุคคลเดียวกับผู$ถือใบอนุญาต จํานวน  1   ฉบับ 

3.สําเนาทะเบียนบ$านที่ใช$ประกอบกิจการจํานวน  1  ฉบบั 

4.หนังสือมอบอํานาจพร$อมสําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของ 

ผู$มอบอํานาจและผู$รับมอบอํานาจกรณีท่ีผู$ขอรับไม,สามารถมาดําเนินการด$วยตัวเองจํานวน  1  ฉบับ 

5.แผนท่ีตั้งสถานท่ีประกอบกิจการ(เอกสารตามกรณีขออนุญาตรายใหม,-ใบอนุญาต 

หรือใบแทนใบอนุญาตฉบับเดิม)จํานวน  1  ฉบับ 

6. เอกสารที่เก่ียวข$อง 

เอกสารประกอบการย่ืนขอต�ออายุหนังสือรับรองการแจ8ง/ใบอนุญาตฯ 

1.หนังสือรับรอง/ใบอนุญาตเดิมจํานวน  1  ฉบับ 

2.สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน/ข$าราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกิจของ 

ผู$ขอต,อใบอนุญาตฯ จํานวน  1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย4                                                      จาํนวน  1  ฉบับ 

4.เอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวข$อง  

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต8องใช8 

ระยะเวลา 
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ที ่ พ้ืนที่ประกอบอาหาร ค�าธรรมเนียมฉบับละ 
(บาทต�อปJ) 

 อัตราค,าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรองการแจ$งการจัดต้ังสถานที่
จําหน,ายอาหารหรือสถานท่ีสะสมอาหารในอาคารหรือพื้นท่ีใดซ่ึงมีพื้นท่ีไม,
เกิน 200 ตารางเมตรและมิใช,เปBนการขายของในตลาด 

 

1 พื้นท่ีประกอบการไม,เกิน  10 ตารางเมตร  50 
2 พื้นท่ีประกอบการตั้งแต,   1๐ ตารางเมตรแต,ไม,เกิน  25  ตารางเมตร 100 
3 พื้นท่ีประกอบการตั้งแต,   2๕ ตารางเมตรแต,ไม,เกิน  50  ตารางเมตร ๒๐๐ 
4 พื้นท่ีประกอบการตั้งแต,   5๐ ตารางเมตรแต,ไม,เกิน 100 ตารางเมตร ๔00 
5 พื้นท่ีประกอบการตั้งแต, 10๐ ตารางเมตรแต,ไม,เกิน  200 ตารางเมตร 500 

 

 

ถ$าการให$บริการไม,เปBนไปตามข$อตกลงที่ระบุไว$ข$างต$นสามารถติดต,อเพื่อร$องเรียนได$ท่ี 

กองคลัง เทศบาลตําบลม,วงนา โทรศัพท4: 043019103 

หรือ เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร8องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร,ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง เทศบาลตําบลม,วงนา     วันจันทร4 ถึง วันศุกร4 

โทรศัพท4: 043019103      (ยกเว$นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 7450-1044    ตั้งแต,เวลา 08.30 –  16.30 น. 

เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th 

 
 

ผู$มีหน$าที่จดทะเบียนพาณิชย4 คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห$างหุ$นส,วนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมทั้งนิติ
บุคคลที่ตั้งข้ึนตามกฎหมายต,างประเทศท่ีมาตั้งสํานักงานสาขาในประเทศไทย ซ่ึงประกอบกิจการ อันเปBนพาณิชย4กิจ
ตามที่กระทรวงพาณิชย4กําหนด 

 
 

 
 

•  การจดทะเบียนพาณิชย4ต$องมีสถานที่ตั้งอยู,ในเขตงานพัฒนาและจัดเก็บรายได$กองคลัง 

เทศบาลตําบลม,วงนาภายใน 30 วัน  

นับแต,วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู$ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นคําขอ 

  ต,อเจ$าหน$าที่/นายทะเบียน 

2.เจ$าหน$าท่ี / นายทะเบียนตรวจคําขอ และ  หลักฐานต,างๆ 

3.ผู$ประกอบการรับใบสําคัญทะเบียนพาณิชย4  

  และชาํระค,าธรรมเนียม 

 

 

งานที่ให8บริการ               การจดทะเบียนพาณิชย, 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได8 กองคลัง เทศบาลตําบลม�วงนา 

ขอบเขตการให8บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให8บริการ ระยะเวลาเปBดให8บริการ 

หลักเกณฑ, วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให8บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู8รับผิดชอบ 
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ใช$ระยะเวลา ไม,เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสารประกอบการย่ืน 

1) คําขอจดทะเบียนพาณิชย4(แบบ ทพ.)จํานวน  1   ฉบับ 

2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู$ประกอบพาณิชยกิจจํานวน  1   ฉบับ 

3) สําเนาทะเบียนบ$านของผู$ประกอบพาณิชยกิจจํานวน   1   ฉบับ 

4) กรณีผู$ประกอบพาณิชย4กิจมิได$เปBนเจ$าบ$านให$แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 

•  หนังสือให$ความยินยอมให$ใช$สถานท่ีตั้งสํานักงานแห,งใหม,จํานวน   1   ฉบับ 

•  สําเนาทะเบียนบ$านที่แสดงให$เห็นว,าผู$ให$ความยินยอมเปBนเจ$าบ$าน  

  หรือสําเนาสัญญาเช,าจํานวน   1   ฉบับ 

•  แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซ่ึงใช$ประกอบพาณิชยกิจและสถานท่ีสําคัญ 

  บริเวณใกล$เคียงโดยสังเขป จํานวน   1   ฉบับ 

5) กรณีมอบอํานาจ หนังสือมอบอํานาจ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  

  และสําเนาทะเบียนบ$านของ ผู$มอบอํานาจจํานวน   1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให$เช,าแผ,นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน4แผ,นวีดีทัศน4ดีวีดีหรือแผ,นวีดีทัศน4ระบบ
ดิจิทัล เฉพาะที่เก่ียวกับการบันเทิง ให$ส,งสําเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให$เปBนผู$จําหน,ายหรือให$เช,าสินค$า
ดังกล,าวจากเจ$าของลิขสิทธิ์ของสินค$า ท่ีขายหรือให$เช,า 

7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให$นําใบทะเบียนพาณิชย4มาด$วย 

•  กรอกคําขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร$อมแนบเอกสารต,อเจ$าหน$าที่/นายทะเบียนพาณิชย4 

•  เจ$าหน$าที่/นายทะเบียนพาณิชย4ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

•  เจ$าหน$าที่/นายทะเบียนพาณิชย4ออกใบเสร็จเรียกเก็บค,าธรรมเนียม 

•  เจ$าหน$าที่/นายทะเบียนพาณิชย4จัดทําใบทะเบียนพาณิชย4 พร$อมจ,ายใบทะเบียนพาณิชย4เปBนอันเสร็จข้ันตอน 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต8องใช8 

ระยะเวลา 
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ที ่ รายการ จํานวนเงิน (บาท) 

1 คําขอจดทะเบียนพาณิชย4ตั้งใหม, 50 

2 คําขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย4 20 
3 คําขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 
4 คําร$องขอรับใบแทน 30 
5 คําร$องขอรับรองสําเนา 30 

 

 

ถ$าการให$บริการไม,เปBนไปตามข$อตกลงที่ระบุไว$ข$างต$นสามารถติดต,อเพื่อร$องเรียนได$ท่ี 

กองคลัง เทศบาลตําบลม,วงนา โทรศัพท4: 043019103 

หรือ เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th 

 

 

 

 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร8องเรียน 



 

 

 

ตัวอย�างแบบฟอร,ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

สํานักงานปลัดฯ เทศบาลตาํบลม,วงนา                      วันจันทร4 ถึง วันศุกร4(1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท4: 043019103      (ยกเว$นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th   ตั้งแต,เวลา 08.30 –  16.30 น. 

 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิลําเนาอยู,ในเขตองค4การบริหารส,วนตําบลคลองหลา (ตามทะเบียนบ$าน) 

3.เปBนผู$ท่ีมีอายุ 60 ปj บริบูรณ4ในปjถัดไป (ปKจจุบัน อายุ 59 ปjบริบูรณ4 และต$องเกิดก,อน 1 ตุลาคม) 

4.ไม,เปBนผู$ได$รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน4อ่ืนใดจากหน,วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค4กรปกครองท$องถ่ิน ผู$รับ 
เงินบํานาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีที่ผู$สูงอายุไม,สามารถมาลงทะเบียนด$วยตนเองได$ มอบอํานาจให$ผู$อ่ืนเปBนผู$ยื่นคําร$องขอได$ โดยให$ผู$รับมอบ
อํานาจติดต,อที่ องค4การบริหารส,วนตําบลคลองหลา  พร$อมสําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผู$รับมอบอํานาจ 

 
 

 
 

1.ผู$สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช$ในการลงทะเบียนผู$สูงอายุสํานักงานปลัด เทศบาลตําบลม,วงนา 

2.เจ$าหน$าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู$บริหาร 

 

 

 

งานที่ให8บริการ               การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู8สูงอายุ 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ        สํานักงานปลัด เทศบาลตําบลม�วงนา 

ขอบเขตการให8บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให8บริการ ระยะเวลาเปBดให8บริการ 

หลักเกณฑ, วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให8บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู8รับผิดชอบ 
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ใช$ระยะเวลา ไม,เกิน 1 วัน 

 

 
 

1.บัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน,วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ,าย จํานวน   1  ฉบับ 
  พร$อมสําเนา 
2.ทะเบียนบ$าน  พร$อมสําเนาจํานวน   1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร$อมสําเนา (เฉพาะหน$าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)   
  สําหรับกรณีท่ีผู$ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ,านธนาคาร  จํานวน   1  ฉบับ 

 
 

ไม,เสียค,าธรรมเนียม 

 

ถ$าการให$บริการไม,เปBนไปตามข$อตกลงที่ระบุไว$ข$างต$นสามารถติดต,อเพื่อร$องเรียนได$ท่ี 

สํานักงานปลัด เทศบาลตําบลม,วงนา โทรศัพท4: 0 43019103หรือ เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต8องใช8 

ระยะเวลา 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร8องเรียน 
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                                                                                   ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู8สูงอายุ ประจําปJงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ข8อมูลผู8สูงอายุ 

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

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

 ด$วยข$าพเจ$า (นาย/นาง/นางสาว) ชือ่........................................................นามสกุล....................................................... 

เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปj  สญัชาติมชีือ่อยู,ในสําเนา 

ทะเบียนบ$านเลขท่ี......................หมู,ท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ตําบล/แขวงอําเภอ/เขตจังหวัด. 

รหัสไปรษณีย4โทรศัพท4.......................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ 

ผู$สูงอายุท่ียื่นคําขอ  �-����-�����-��-� 

สถานภาพสมรส  �  โสด  �  สมรส  �  หม$าย  �  หย,าร$าง  �  แยกกันอยู,  �  อื่นๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายได$ต,อเดอืน...........................................บาท 

ข8อมูลทัว่ไป :  สถานภาพการรับสวสัดกิารของรัฐ 

� ไม,ได$รับการสงเคราะห4เบ้ียยังชีพ  � ได$รับการสงเคราะห4เบ้ียยังชีพผู$ปJวยเอดส4 � ได$รับการสงเคราะห4ความพิการ 

� ย$ายภูมลิําเนาเข$ามาอยู,ใหม, เม่ือวันท่ี...........................................................................................................โดยย$ายมาจาก (ระบุท่ี
อยู,เดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค4ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู$สูงอายุ ประจําปjงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต,อไปน้ี (เลือก  1วิธี) 

�  รับเงินสดด$วยตนเอง   �  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได$รับมอบอํานาจจากผู$มสีิทธิ 

�  โอนเข$าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู$มีสิทธ ิ �  โอนเข$าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได$รับมอบอํานาจจากผู$มีสิทธิ 

พร8อมแนบเอกสาร ดังนี ้

 

เฉพาะกรณีผู8สูงอายุมอบอํานาจให8บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 

ผู$ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข$องเปBน.....................................................................กับผู$สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู$รับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัว
ประชาชนผู$รับมอบอํานาจ 

ตัวอย�างแบบฟอร,ม 
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�  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน,วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ,าย  �  สําเนาทะเบียนบ$าน 

�  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู$ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู$สูงอายุประสงค4ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู$สูงอายุผ,านธนาคาร) 

�  หนังสอืมอบอํานาจพร$อมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู$มอบอํานาจและผู$รับมอบอํานาจ 

 ข$าพเจ$าขอรับรองว,าข$าพเจ$าเปBนผู$มีคุณสมบัตคิรบถ$วน ไม,ได$เปBนผู$รับบํานาญหรือสวัสดิการเปBนรายเดือนจากหน,วยงานของ
รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค4กรปกครองส,วนท$องถิ่น และขอรับรองว,าข$อความดังกล,าวข$างต$นเปBนความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผู$ย่ืนคําขอ/ผู$รับมอบอํานาจย่ืนคําขอ                 เจ$าหน$าท่ีผู$รับลงทะเบียน 
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-2- 

ความเห็นเจ8าหน8าทีผู่8รับลงทะเบยีน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

          ได$ตรวจสอบคณุสมบัตขิองนาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

�-����-�����-��-� 

�  เปBนผู$มีคุณสมบัติครบถ$วน   

�  เปBนผู$ท่ีขาดคณุสมบัติเน่ืองจาก 

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

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

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

จ$าหน$าท่ีผู$รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

เรียน  นายกองค4การบริหารส,วนตําบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด$ตรวจสอบ
แล$ว มีความเห็นดังน้ี 

�สมควรรับลงทะเบียน  �  ไม,สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

�รับลงทะเบียน  �  ไม,รับลงทะเบียน  �  อื่นๆ................................................................................................... 

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

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

นายกองค4การบริหารส,วนตําบล...................................... 

วัน/เดือน/ปj............................................. 

 (ตัดตามรอยเส$นประ ให$ผู$สูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว$                                                                 .                                     

ผู$สูงอายุ  ชือ่ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ$านเลขท่ี........................หมู,ท่ี..................... 

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู$สูงอายุประจําปjงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเร่ิมรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู$สูงอายุตั้งแต,เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณี
ผู$สูงอายุย$ายภูมิลําเนาท่ีไปอยู,ท่ีอื่น (ตั้งแต,วันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะต$องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู$สูงอายุ ณ  ท่ีองค4การบริหารส,วนตําบลแห,งใหม,ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังน้ีเพ่ือเปBนการรักษาสิทธิให$ต,อเนื่อง 

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

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

          เจ$าหน$าที่ผู$รับลงทะเบียน 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.สํานักงานปลัดฯ เทศบาลตาํบลม,วงนา             วันจันทร4 ถึง วันศุกร4(1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท4: 043019103      (ยกเว$นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th     ตั้งแต,เวลา 08.30 –  16.30 น. 

 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิลําเนาอยู,ในเขตองค4การบริหารส,วนตําบลคลองหลา (ตามทะเบียนบ$าน) 

3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว,าด$วยการส,งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม,เปBนบุคคลซ่ึงอยู,ในความอุปการะของสถานสงเคราะห4ของรัฐ 

5.กรณีที่ผู$พิการไม,สามารถมาลงทะเบียนด$วยตนเองได$  มอบอํานาจให$ผู$ดูแลคนพิการยื่นคําร$องขอแทน  แต,ต$องนํา
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต,อเจ$าหน$าท่ี 

 
 

 
 

1.ผู$พิการ ยื่นเอกสารที่ใช$ในการลงทะเบียนผู$พิการสาํนักงานปลัด เทศบาลตําบลม,วงนา 

2.เจ$าหน$าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู$บริหาร 

 

ใช$ระยะเวลา ไม,เกิน 1 วัน 

 

 

งานที่ให8บริการ               การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ             สํานักงานปลัด เทศบาลตําบลม�วงนา 

ขอบเขตการให8บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให8บริการ ระยะเวลาเปBดให8บริการ 

หลักเกณฑ, วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให8บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู8รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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1.สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน และสาํเนาทะเบียนบ$านของผู$พิการ                       จํานวน   1  ชุด 
2.บัตรประจําตัวผู$พิการตามกฎหมายว,าด$วยการส,งเสริมคุณภาพชีวิตความพิการ          จํานวน   1  ชุด 
3.รูปถ,ายผู$พิการ 1 น้ิว                                                                              จํานวน   1  รูป 
4.สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน และสาํเนาทะเบียนบ$านของผู$ดูแล                        จํานวน   1  ชุด 
5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร$อมสําเนา (เฉพาะหน$าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  
สําหรับกรณีที่ผู$ขอรับเบ้ียยังชีพคนพิการ ผ,านธนาคาร  จาํนวน   1  ฉบับ 

 
 

ไม,เสียค,าธรรมเนียม 

 
 

ถ$าการให$บริการไม,เปBนไปตามข$อตกลงที่ระบุไว$ข$างต$นสามารถติดต,อเพื่อร$องเรียนได$ท่ี 

สํานักงานปลัด เทศบาลตําบลม,วงนา โทรศัพท4: 043019103หรือ เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต8องใช8 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร8องเรียน 
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ทะเบียนเลขที่................../................ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปJงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

ข8อมูลคนพิการ 

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

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

คํานําหน$านาม  �เด็กชาย  � เด็กหญิง  � นาย  � นาง  � นางสาว  � อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

ชือ่............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปj สัญชาติ........................ มชีือ่อยู,ในสําเนาทะเบียน
บ$านเลขท่ี...............หมู,ท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตําบลอําเภอ       . จังหวัดรหัสไปรษณีย4.............
โทรศัพท4....................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู$พิการท่ียื่นคําขอ �-����-�����-��-� 

ประเภทความพกิาร �ความพิการทางการเห็น �ความพิการทางสติปKญญา 

�ความพิการทางการได$ยินหรือสือ่ความหมาย�ความพิการทางการเรียนรู$   �ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร,างกาย �ความพิการ
ทางออทิสติก�ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    �พิการซํ้าซ$อน   �ไม,ระบุความพิการ 

สถานภาพ �โสด  � สมรส    �  หม$าย    �  หย,าร$าง �  แยกกันอยู,    �  อื่น ๆ........... 

บุคคลอ$างอิงท่ีสามารถติดต,อได$ .............................................................................โทรศัพท4.................................................................. 

ข8อมูลทัว่ไป :สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ 

�ยังไม,เคยได$รับการสงเคราะห4เบ้ียยังชีพ  �เคยได$รับ(ย$ายภูมลิําเนา)เข$ามาอยู,ใหม, เมือ่............................ �ได$รับการสงเคราะห4เบ้ียยัง
ชีพผู$สูงอายุ�ได$รับการสงเคราะห4เบ้ียยังชีพผู$ปJวยเอดส4�อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

�ไม,สามารถใช$ชีวิตประจําวันด$วยตนเอง�มีรายได$ไม,เพียงพอแก,การยังชีพ�ไม,สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได$ 

�มีอาชีพ (ระบุ)......................................................รายได$ต,อเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงค4ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปjงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต,อไปนี ้(เลอืก 1 วิธี) 

�  รับเงินสดด$วยตนเอง   �  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได$รับมอบอํานาจจากผู$มสิิทธ ิ

�  โอนเข$าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู$มสีิทธิ �  โอนเข$าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได$รับมอบอํานาจจากผู$มีสิทธ ิ

   ธนาคาร.........................................................ชือ่บัญชี...........................................................เลขท่ีบัญช ี……………………………………………………………… 

เฉพาะกรณคีนพกิารมอบอํานาจให8บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบยีนแทน :ผู$ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวข$องกับคน
พิการท่ีขอขึ้นทะเบียน โดยเปBน �บิดา - มารดา  � บุตร  �สามี- ภรรยา  �พ่ีน$อง �ผู$ดูแลคนพิการ  � อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนชือ่ 
–  สกุล (ผู$รับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู$รับมอบอํานาจ 

�-����-�����-��-� ท่ีอยู,..............................................................โทรศัพท4.......................................... 

ตัวอย�างแบบฟอร,ม 
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พร8อมแนบเอกสารดังนี ้

�  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน,วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ,าย   �  สาํเนาทะเบียนบ$าน 

�  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู$ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค4ขอรับเงินผ,านธนาคาร) 

�  หนังสอืมอบอํานาจพร$อมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู$มอบอํานาจและผู$รับมอบอํานาจ(ในกรณีย่ืนคําขอฯแทน) 

 ข$าพเจ$า ขอรับรองว,าข$าพเจ$าเปBนผู$มีคุณสมบัติครบถ$วน ไม,ได$เปBนผู$รับบํานาญหรือสวสัดิการเปBนรายเดือนจาก 

หน,วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค4กรปกครองส,วนท$องถิ่น และขอรับรองว,าข$อความดังกล,าวข$างต$นเปBนความจริงทุกประการ 

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

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

                    ผู$ย่ืนคําขอ/ผู$รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจ$าหน$าท่ีผู$รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให$ขดีฆ,าข$อความท่ีไม,ต$องการออก  และทําเคร่ืองหมาย √  ในช,อง  หน$าข$อความท่ีต$องการ 
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-2- 

ความเห็นเจ8าหน8าทีผู่8รับลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 ได$ตรวจสอบคุณสมบัตขิองนาย/นาง/นางสาว/…………… .............. 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

�-����-�����-��-� แล$ว 

�  เปBนผู$มีคุณสมบัติครบถ$วน   �  เปBนผู$ท่ีขาดคุณสมบัต ิ

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

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

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

     เจ$าหน$าท่ีผู$รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

เรียน  นายกองค4การบริหารส,วนตําบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด$ตรวจสอบ
แล$วมีความเห็นดังน้ี 

�  สมควรรับลงทะเบียน  �  ไม,สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

�  รับลงทะเบียน�ไม,รับลงทะเบียน   �  อื่น ๆ .................................................................................... 

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

นายกองค4การบริหารส,วนตําบล............................. 

วัน/เดือน/ปj............................................ 

 

 

 

 

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปjงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได$รับเงินเบ้ียความพิการต้ังแต,
เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาทกรณีคนพิการย8ายภูมิลําเนาไปอยู�ท่ีอื่น(ตั้งแต�วันที่ 1 
ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต8องไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค,กรปกครองส�วน
ท8องถ่ินแห�งใหม�ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพ่ือรักษาสิทธิให$ต,อเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

 

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

                           เจ$าหน$าท่ีผู$รับลงทะเบียน 

 

 

ตัดตามเส8นประให8คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว8 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.สํานักงานปลัดฯ เทศบาลตาํบลม,วงนา             วันจันทร4 ถึง วันศุกร4 

โทรศัพท4: 043019103      (ยกเว$นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th     ตั้งแต,เวลา 08.30 –  16.30 น. 

 

 

1.ผู$ที่มีสิทธิได$รับเงินสงเคราะห4เบ้ียยังชีพผู$ปJวยเอดส4ต$องมีใบรับรองแพทย4ซึ่งออกให$โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน
ว,าปJวยเปBนโรคเอดส4จริง 

2.ผู$ปJวยเอดส4ต$องมีภูมิลําเนาอยู,ในเขตองค4การบริหารส,วนตําบลคลองหลา 

3.กรณีที่ผู$ปJวยเอดส4ไม,สามารถเดินทางมายื่นคําร$องด$วยตนเอง อาจมอบอํานาจให$ผู$อุปการะมาดาํเนินการแทนได$ 

 
 

 
 

1.ผู$ปJวยเอดส4 ยื่นเอกสารที่ใช$ในการลงทะเบียนสํานักงานปลัด เทศบาลตําบลม,วงนา 

2.เจ$าหน$าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู$บริหาร 

 
 

ใช$ระยะเวลา ไม,เกิน 1 วัน 

 

 

 

 

งานที่ให8บริการ               การขอรับการสงเคราะห,ผู8ปRวยเอดส, 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ             สํานักงานปลัด เทศบาลตําบลม�วงนา 

ขอบเขตการให8บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให8บริการ ระยะเวลาเปBดให8บริการ 

หลักเกณฑ, วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการให8บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู8รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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1.สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน                                                            จาํนวน    1   ฉบับ 
2.สําเนาทะเบียนบ$านของผู$ปJวยเอดส4                                                       จํานวน    1   ฉบับ 
3.ใบรับรองแพทย4                                                                              จาํนวน    1   ฉบับ 

 
 

ไม,เสียค,าธรรมเนียม 

 
 

ถ$าการให$บริการไม,เปBนไปตามข$อตกลงที่ระบุไว$ข$างต$นสามารถติดต,อเพื่อร$องเรียนได$ท่ี 

สํานักงานปลัด เทศบาลตําบลม,วงนา โทรศัพท4 : 043019103 

หรือ เว็บไซต4 : http://www.muangna.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต8องใช8 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร8องเรียน 
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แบบคําขอรับการสงเคราะห, 

ลําดับท่ี............./..............    วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ............... 

เรียน  นายกองค4การบริหารส,วนตําบล................................. 

 ด$วย..................................................เลขประจําตัวประชาชน........................................ 

เกิดวันท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปj มีชื่ออยู,ในทะเบียนบ$านเลขท่ี...............ถนน… ..........................    
ตรอก/ซอย............................. หมู,ท่ี.............. ตําบล....................   อาํเภอ.....................    จังหวัด..................   รหสัไปรษณีย4...............  
ขอแจ$งความประสงค4ขอรับเงินสงเคราะห4 เพ่ือการยังชีพผู$ปJวยเอดส4 โดยขอให$รายละเอียดเพ่ิมเติม ดังน้ี 

                      1. ท่ีพักอาศัย ( ) เปBนของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชํารุดทรุดโทรม ( ) ชํารุดทรุดโทรมบางส,วน ( ) ม่ันคงถาวร    ( 
)เปBนของ...............................................เกี่ยวข$องเปBน.................................................... 

  2 . ท่ีพักอาศัยอยู,ห,างจากบ$านหลงัท่ีใกล$ท่ีสดุเปBนระทาง...........................สามารถเดินทางได$ 

( )สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก .......................................................................... อยู,ห,างจากชุมชน/หมู,บ$านเปBนระยะทาง
...................................สามารถเดินทางได$ ( )สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก.............................................. 

อยู,ห,างจากหน,วยบริการของรัฐท่ีใกล$ท่ีสุดเปBนระยะทาง................สามารถเดินทางได$  ( )สะดวก   ( )  ลําบาก  

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

  3. การพักอาศัย ( )อยู,เพียงลําพัง  เน่ืองจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เปBนผู$สามารถประกอบอาชีพได$จํานวน.........คน มีรายได$รวม.........บาท/เดือน   ผู$ท่ีไม,
สามารถประกอบอาชีพได$เน่ืองจาก............................................................................................................... 

   4. รายได$ – รายจ,าย  มีรายได$รวม................บาท/เดือน  แหล,งท่ีมาของรายได$................................ 

นําไปใช$จ,ายเปBนค,า............................................................................................................. 

บุคคลท่ีสามารถติดต,อได$................................................................สถานท่ีติดต,อเลขท่ี.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู,ท่ี.................ตําบล.................................. 

อําเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย4............................................. 

โทรศัพท4.........................โทรสาร.........................................เก่ียวข$องเปBน...........................................  

 ข$าพเจ$าขอรับรองว,าถ$อยคําท่ีให$ข$างต$นเปBนความจริงทุกประการ     

         ................................................ผู$ให$ถ$อยคํา 

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

 

 

 

ตัวอย�างแบบฟอร,ม 
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หนังสือแสดงความประสงค,ในการรับเงินสงเคราะห, 

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

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

 

เรียน นายกองค4การบริหารส,วนตําบล...................................... 

  ตามท่ีมีการอนุมัติให$ข$าพเจ$า.................................................................เปBนผู$มีสิทธิได$รับการสงเคราะห4เงิน
สงเคราะห4เพ่ือการยังชีพ.......................................................ลําดับท่ี...................น้ัน 

  ข$าพเจ$าขอแจ$งความประสงค4ในการรับเงินสงเคราะห4  ดังน้ี 

             ( ) เปBนเงินสด 

                        ( ) โอนเข$าบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 
             เลขท่ีบัญชี..................................................................... 

 
     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดําเนินการต,อไป 

 

ขอแสดงความนับถอื 

 

    (...................................................) 
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หนังสอืมอบอํานาจ 

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

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

 
เรียน นายกองค4การบริหารส,วนตําบล...................................... 

ข$าพเจ$า..................................................ขอมอบอํานาจให$...........................................เลขประจําตัวประชาชน
......................................... อยู,บ$านเลขที่.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมู,ที่.......... 
ตําบล……………… ..อําเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย4…………… โทรศัพท4........................        
โทรสาร......................... เก่ียวพันเปBน..................................เปBนผู$มีอํานาจกระทําการแทนข$าพเจ$าในกิจการใดกิจการ
หน่ึงดังต,อไปน้ี  และให$ถือเสมือนว,าข$าพเจ$าเปBนผู$กระทําเองทุกประการ 

  ( ) แจ$งความประสงค4ขอรับการสงเคราะห4เงินสงเคราะห4เพื่อการยังชีพผู$ปJวยเอดส4 

  ( ) แจ$งความประสงค4ในการรับเงินสงเคราะห4 

            โดยให$จ,ายให$แก,....................................................................................... 

             ( ) เปBนเงินสด 

   ( ) โอนเข$าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

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

   ( ) แจ$งยืนยันความประสงค4จะขอรับเงินสงเคราะห4เพื่อการยังชีพต,อไป 

ลงชื่อ............................................................ผู$มอบอํานาจ 
                                               (...........................................................) 

ลงชื่อ............................................................ผู$รับมอบอํานาจ 

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

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

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

 

 

 



 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


