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ค ำน ำ 

       พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ตาม
มาตรา 7 ได้ก าหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดท า
คู่มือส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ 
ขั้นตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมา
พร้อมกับค าขอ...” โดยมีเป้าหมาย เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุนของประชาชน และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  ลดการใช้ดุลยพินิจของ
เจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

        องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญจึงได้จัดท า “คู่มือส าหรับประชาชน” ขึ้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการต่อไป 
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กำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ อ ำเภอเมืองสิงห์บุรี  จังหวัดสิงห์บุรี 

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

1. ที่มำ 

       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต
ด าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา เอกสาร 
และหลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการ
สร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของ
ประเทศในเวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอ านวย
ความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษาความ
สงบแห่งชาติ จึงได้ใช้อ านาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย  (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติ
แห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่องเร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 
20 พฤศจิกายน 2557 ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  
นายกรัฐมนตรี ได้น าร่างพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้น
ทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวายแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพ่ือทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่  16  มกราคม  2558 
และมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

       มำตรำ 7 วรรคหนึ่ง ก าหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต        
ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้า
มี) ในการยื่นค าขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาต
จะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอด้วยตนเองก็ได้ 

        มำตรำ 7 วรรคสอง คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่ก าหนดให้
ยื่นค าขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าที่คัด
ส าเนาให้ โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือส าหรับ
ประชาชนด้วย 

        มำตรำ 7 วรรคสำม ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบ
ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ์ 
และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีที่เห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่ก าหนดดังกล่าวล่าช้า
เกินสมควรให้เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว 
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       มำตรำ 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึ่งร้อยแปด
สิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงค์ของกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

       2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 
       2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
3.ค ำจ ำกัดควำม 
      “กำรบริหำรประชำชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้ว
เสร็จตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐ
ก าหนดให้ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจด
ทะเบียน การขึ้นทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริกำร” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการ
จากหน่วยงานภาครัฐ 
      “หน่วยงำนของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคิดและหลักกำร 
        แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมื องที่ดี มาเป็น
หลักการส าคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ การ
สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอน 
ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ เพ่ือเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ การค านวณความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน 
ในการติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่
จ าเป็นอย่างไร เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้
ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน    การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมี
วัตถุประสงค์ดังนี้.- 
  1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่
ชัดเจน เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ สถานที่
ให้บริการ 
  2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศ 
  4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
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           4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
           หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนที่มีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้
ประชาชนต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการให้บริการ
ประชาชน 
5.ประโยชน์ที่ได้จำกกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 
             ➢ประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  -ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

              ➢ประโยชน์ต่อผู้ให้บริกำร 
    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริต

คอรัปชั่น 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพื่อน ามาปรับปรุงการ

ให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 

      ➢ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 
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คู่มือส ำหรับประชำชน/งำนที่ให้บริกำร 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ อ ำเภอเมืองสิงห์บุรี  

จังหวัดสิงห์บุรี 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3681-3626     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3681-3628       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http:// www.bangmun.go.th/ 

 
 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืนๆกับที่ดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับ
โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นๆ และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น  เช่น  ให้เช่า, ท าการค้าขาย 
,โกดัง หรือเพ่ือใช้ประกอบกิจการอ่ืนๆ เพ่ือหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืน ๆ 
กับที่ดิน ซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือน
และท่ีดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 

 

 
 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           งานจัดเก็บรายได้   กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.ค านวณคา่รายปีและคิดค่าภาษี 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ช าระเงิน และรับ 

  ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.12) 

 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับช ำระภำษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.kknontat.com/
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 1.เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการประเมิน  

  หากช าระ เกินก าหนดต้องเสียเงินเพ่ิม ดังนี้ 

  ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพ่ิม 2.5% 

  เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพ่ิม 5% 

  เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพิ่ม 7.5% 

  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพ่ิม 10% 

  เกิน 4 เดือนต้องด าเนินคดี 

 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

  ใช้ระยะเวลา 5 นาที 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน  1  ฉบับ 

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

 

ผู้รับประเมินช าระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 

อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 

ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์: 0 3681-3626 

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

 

 

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

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3681-3626     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3681-3628     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 
 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการ
อ่ืนเพ่ือหารายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้  ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วย
อักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษี
ป้ายโดยเสียเป็นรายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึง
วันสิ้นปีและให้คิดภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ติดตั้งป้ายจนถึ ง
งวดสุดท้ายของปี 

 

 
 

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

   พร้อมเอกสารประกอบ 

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

   และ ผ.ท.5 

3.ค านวณพื้นท่ีป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

 

 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับช ำระภำษีป้ำย 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.kknontat.com/
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  ใช้ระยะเวลา 5 นาที 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีที่ผ่านมา (ภ.ป.7)                                                     จ านวน  1  ฉบับ    

 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 

อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 

3) ป้ายดังต่อไปนี้ 

ก. ไม่มีอักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้ หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ40 บาท 

4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอันเป็น
เหตุให้ต้องเสียภาษีป้ายเพิ่มข้ึนให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพ่ิมขึ้น 

5) ป้ายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์: 0 4345-6200-2 

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

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม  

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3681-3626     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3681-3628     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http:// www.bangmun.go.th/ 

 
 

ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดา
หรือนิติบุคคลซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินที่ต้องเสีย
ภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ พื้นที่ดิน และพ้ืนที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ าด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับการยกเว้น
ภาษีหรืออยู่ในเกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ คือ ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปีใด  
มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ส าหรับปีนั้น 

  

 
 

กรณีมีกำรยื่นแบบแสดงรำยกำร (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องย่ืนใหม่         งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

ทุก 4 ปี / ครั้ง (ภำยในเดือนมกรำคม) 

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

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

3.ค านวณค่าภาษีบ ารุงท้องที่จากหน่วยราคาปานกลางที่ดินและประเมินค่าภาษีบ ารุงท้องที่ 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.11) 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรรับช ำระภำษีบ ำรุงท้องที่ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.kknontat.com/
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   ส ำหรับกำรช ำระภำษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

1.ผู้เป็นเจ้าของที่ดิน แจ้งชื่อ – สกุล ให้เจ้าหน้าที่เพ่ือตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียนทรัพย์สิน (ผ.ท.4) 

2.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 

 ใช้ระยะเวลา 5 นาที 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน   1   ฉบับ 

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

 

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุกเสียกึ่งอัตรา ๓ บาท 

ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5.50 บาท 

ที่ดินว่างเปล่า เสียเพิ่ม 11 เท่า 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์: 0 3681-3626 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3681-3626     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3681-3628     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.bangmun.go.th/ 

 
 

ก าหนดให้ผู้ที่ด าเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต้องได้รับ
ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ด าเนิน
กิจการดังกล่าวปฏิบัติ เพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดด าเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่น
ก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับ
ไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นก าหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                 งานนิติกร ส านักปลัด  

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 

  

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขออนุญำตประกอบกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนนิติกร ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.kknontat.com/
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 ใช้ระยะเวลา   7  วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ                       จ านวน   1   ฉบับ 

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี เริ่มตัง้แต่ 30 – 30,000 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์: 0 3681-3626 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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 ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3681-3626     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3681-3628     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.bangmun.go.th/ 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล              
พ.ศ. 2535 กฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2536) ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พุทธศักราช 
2535 ข้อ 2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 2/2535 เรื่องแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พุทธศักราช 2535 องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โดยได้รับความเห็นชอบ จากสภาองค์การ
บริหารส่วนต าบลบางมัญ และนายอ าเภอเมืองสิงห์บุรี จึงตราข้อบัญญัติต าบลขึ้นเป็นข้อบัญญัติองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบางมัญ เรื่อง สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ.2551 

  

 
 

ผู้ที่ประสงค์จะประกอบกิจการสถานที่จ าหน่ายอาหาร                งานนิติกร ส านักปลัด 

และสถานที่สะสมอาหารซึ่งมีพ้ืนที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร  

ต้องแจ้งขอรับหนังสือรับรองการแจ้งและพ้ืนที่เกิน  

200 ตารางเมตร จะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข 

ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญก าหนด 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขออนุญำตสถำนที่จ ำหน่ำยและสถำนที่สะสมอำหำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนนิติกร ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.kknontat.com/
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1.ผู้ขออนุญาตยื่นค าขอต่อเจ้าหน้าที่พร้อมเอกสารประกอบ 

2. เจ้าหน้าที่พร้อมด้วยเจ้าพนักงานสาธารณสุขออกตรวจสถานที่ 

3. เจ้าหน้าที่รายงานผลการตรวจสอบพร้อมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นพิจารณา 

4.เจ้าหน้าที่แจ้งให้เจ้าของผู้ขอรับใบอนุญาตเข้ามารับใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร 

 

 ใช้ระยะเวลา 7  วัน 

 

 
 

เอกสำรประกอบกำรยื่นขอรับหนังสือรับรองกำรแจ้งและใบอนุญำต 

1.บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขอใบอนุญาต                        จ านวน   1  ฉบับ 

2.บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหาก                      

 ไม่เป็นบุคคลเดียวกับผู้ถือใบอนุญาต                                                          จ านวน  1   ฉบับ  

3.ส าเนาทะเบียนบ้านที่ใช้ประกอบกิจการ                                                    จ านวน   1   ฉบับ 

4.หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ                             

ผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจกรณีที่ผู้ขอรับไม่สามารถมาด าเนินการด้วยตัวเอง    จ านวน  1  ฉบับ 

5.แผนที่ตั้งสถานที่ประกอบกิจการ (เอกสารตามกรณีขออนุญาตรายใหม่-ใบอนุญาต 

หรือใบแทนใบอนุญาตฉบับเดิม)                                                                จ านวน  1  ฉบับ 

6. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

เอกสำรประกอบกำรยื่นขอต่ออำยุหนังสือรับรองกำรแจ้ง/ใบอนุญำตฯ 

1.หนังสือรับรอง/ใบอนุญาตเดิม                                                                จ านวน  1  ฉบับ 

2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจของ 

ผู้ขอต่อใบอนุญาตฯ                                                                               จ านวน  1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์                                                                                 จ านวน  1  ฉบับ                                                                                      

4.เอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง     

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 
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ล ำดับที่ ประเภทกิจกำร อัตรำค่ำธรรมเนียม 

(บำทต่อปี) 

 

 

1. 

การออกหนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารในอาคารหรือพ้ืนที่ใด
ซึ่งมีพ้ืนที่ ไม่เกินสองร้อย ตารางเมตร และมิใช่เป็นการขายของในตลาด 

1.1 พ้ืนที่ประกอบการไม่เกินกว่า 50 ตารางเมตร 

1.2 พ้ืนที่ประกอบการเกินกว่า 50 ตารางเมตร แต่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร 

1.3 พ้ืนที่ประกอบการเกินกว่า 100 ตารางเมตร แต่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 

 

 
 

100    บาท 

     200    บาท 

1,000 บาท 

 

 

2. 

การออกใบอนุญาตการจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารในอาคาร
หรือพ้ืนที่ใดซึ่งมีพ้ืนที่เกินสองร้อย ตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของในตลาด 

2.1 พ้ืนที่ประกอบการเกินกว่า 200 ตารางเมตร แต่ไม่เกิน 250 ตารางเมตร 

2.2 พ้ืนที่ประกอบการเกินกว่า 250 ตารางเมตร แต่ไม่เกิน 300 ตารางเมตร 

2.3 พ้ืนที่ประกอบการเกิน 300 ตารางเมตรข้ึนไป 

 
 

2,000    บาท 

2,500    บาท 

3,000    บาท 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์: 0 - 3681-3626 

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

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3681-3626     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3681-3628              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.bangmun.go.th/ 

 
 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือ           
นิติบุคคลรวมทั้งนิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบ
กิจการ อันเป็นพาณิชย์กิจตามที่กระทรวงพาณิชย์ก าหนด 

 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขต                     งานนิติกร ส านักปลัด  

องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และหลักฐานต่างๆ 

3.ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์ และช าระค่าธรรมเนียม 

 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรจดทะเบียนพำณิชย์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนนิติกร ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.kknontat.com/


29 

 

 

ใช้ระยะเวลา    7  วัน 

 

 
 

เอกสำรประกอบกำรยื่น 

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

2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                               จ านวน  1   ฉบับ 

3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                                             จ านวน   1   ฉบับ 

4) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 

• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหม่                               จ านวน   1   ฉบับ 

• ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  

  หรือส าเนาสัญญาเช่า                                                                         จ านวน   1   ฉบับ  

• แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่ส าคัญ 

  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป                                                                    จ านวน   1   ฉบับ  

5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  

  และส าเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอ านาจ                                                 จ านวน   1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบ
ดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือให้เช่า
สินค้าดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรือให้เช่า 

7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้น าใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 

• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 
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ที ่ รำยกำร จ ำนวนเงิน (บำท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 

2 ค าขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย์ 20 
3 ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 
4 ค าร้องขอรับใบแทน 30 
5 ค าร้องขอรับรองส าเนา 30 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์: 0 3681-3626 

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

 

 

 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

งานพัฒนาชุมชนส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 3681-3626                                                  (มกราคม- พฤศจิกายน ) 

โทรสาร : 0 3681-3628     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

เว็บไซต ์: http://www.bangmun.go.th/    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 
 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ (ตามทะเบียนบ้าน) 

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

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น 
ผู้รับ เงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ
อ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 
  

 
 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ               ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบล
บางมัญ 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำชุมชน ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.kknontat.com/
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ใช้ระยะเวลา 3 วัน 

 

 
 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จ านวน   1  ฉบับ 
  พร้อมส าเนา 
2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมส าเนา                                                                   จ านวน   1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)   
  ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                     จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์: 0 3681-3626 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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                                                                                   ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

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

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

เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาติ             มีชื่ออยู่ในส าเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 

ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 

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

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

ข้อมูลทั่วไป :  สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรของรฐั 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก (ระบุ
ที่อยู่เดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 

 

 

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำย่ืนค ำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกลุ (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัว
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองวา่ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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-2- 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

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

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

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

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

ค ำสั่ง 

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

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

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

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

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

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

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิ
ให้ต่อเนื่อง                                            

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

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

          เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 3681-3626     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3681-3628      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.bangmun.go.th/ 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5.กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่ต้อง
น าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

 
  

 
 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ                    ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา    3 วัน 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำชุมชน ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.kknontat.com/
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                       จ านวน   1  ชุด 
2.บัตรประจ าตัวผู้พิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตความพิการ          จ านวน   1  ชุด 
3.รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว                                                                              จ านวน   1  รูป 
4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                        จ านวน   1  ชุด 
5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  
ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                         จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์: 0 3681-3626 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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ทะเบียนเลขที่................../................ 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิกำร 

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

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

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

ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................................... 

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล         อ าเภอ       . จังหวัด          
รหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ----  

ประเภทควำมพิกำร         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             

   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 

สถำนภำพ  ❑  โสด     ❑  สมรส    ❑  หม้าย    ❑  หย่าร้าง    ❑  แยกกันอยู่    ❑  อื่น ๆ........... 

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

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ายภูมลิ าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้

 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก 1 วิธี)  

❑  รับเงินสดด้วยตนเอง    ❑  รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผูม้ิสิทธิ 

❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ ❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคน

พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียน

ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

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

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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พร้อมแนบเอกสำรดังน้ี 

❑  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ❑  ส าเนาทะเบียนบา้น  

❑  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

❑  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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-2- 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

❑  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   ❑  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ

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

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

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

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

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี ้

❑  สมควรรับลงทะเบยีน  ❑  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค ำสั่ง 

❑  รับลงทะเบียน   ❑  ไม่รบัลงทะเบียน   ❑  อื่น ๆ .................................................................................... 

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

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

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

 

 

 

 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิก าร
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อื่น
(ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวำคม ............. ถึง 30 พฤศจิกำยน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยใน  เดือนพฤศจิกำยน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

        

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

                           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

 

ตัดตำมเส้นประให้คนพิกำรที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 3681-3626     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3681-3628     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.bangmun.go.th/ 

 

 

1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ
ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 

3.กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 

 
  

 
 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                        ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 
 

ใช้ระยะเวลา 7 วัน 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำชุมชน ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.kknontat.com/
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                            จ านวน    1   ฉบับ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์                                                       จ านวน    1   ฉบับ 
3.ใบรับรองแพทย์                                                                              จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์ : 0 3681-3626 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 

ล าดับที่............./..............           วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

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

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

เกิดวันท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชือ่อยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี...............ถนน…..........................    
ตรอก/ซอย............................. หมูท่ี่.............. ต าบล....................   อ าเภอ.....................    จังหวัด..................   รหสัไปรษณีย์
...............  ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเตมิ ดังน้ี 

                      1. ท่ีพักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรดุโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร    
( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลงัที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได ้

( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่หา่งจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง
...................................สามารถเดนิทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก.............................................. 

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

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

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

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน มีรายได้รวม.........บาท/เดือน   ผู้ทีไ่ม่
สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก............................................................................................................... 

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

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

บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี.......................... 

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

อ าเภอ.............................จังหวัด........................................รหสัไปรษณีย์............................................. 

โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 

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

 

 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 

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

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

    

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

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์ เงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับท่ี...................นัน้ 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

             ( ) เป็นเงินสด 

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

 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

    (...................................................) 
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หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

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

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

                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................เลข
ประจ าตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน........................  ตรอก/ซอย....................
หมู่ที่.......... ต าบล………………..  อ าเภอ ………….........…… จงัหวัด ……………… รหสัไปรษณีย์…………… โทรศัพท์
........................        โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทน
ข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุกประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

             ( ) เป็นเงินสด 

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

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

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                                               (...........................................................) 

ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ  

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

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

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

 

 

 



 
48 

คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 3681-3626     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3681-3628     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.bangmun.go.th/ 

 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญเป็นหน่วยงานของรัฐ จึงเป็นหน่วยงานที่ต้องให้บริการและ          
อ านวยความสะดวกและตอบสอนงความต้องการประชาชน เป็นไปอย่างรวดเร็วและถูกต้องสอดคล้องกับ          
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ.2522 องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ จึงได้ให้มีการรับ
เรื่องราวร้องทุกข์ และมีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ในการอ านวยความสะดวกให้กับประชาชนผู้มาติดต่อ หรือร้องเรียน/
ร้องทุกข ์
 
  

 
 

1. ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ กรอกแบบฟอร์ม          ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
งานรับเรื่องราวร้องทุกข์หรือร้องเรียนทางเว็บไซด์ เฟสบุ๊ค  
2.เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบความถูกต้อง 
3.นายก อบต.บางมัญ สั่งการด าเนินการแก้ไขปัญหา 
4.ไกล่เกลี่ย/และตอบปัญหา หรือชี้แจง การร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
 

ใช้ระยะเวลา 7 วัน 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรรับเรื่องรำวร้องทุกข์ขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.kknontat.com/
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1.เอกสารค าร้องเรียน กรณีกรอกแบบฟอร์มร้องเรียน    จ านวน    1   ฉบับ 
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                             จ านวน    1   ฉบับ 
3.กรณีร้องเรียนผ่านเว็บไซด์ เฟสบุ๊ค (ไม่มีเอกสาร) 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์ : 0 3681-3626 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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แบบฟอร์มค ำร้องทั่วไป 

        ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
              อ าเภอเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 16000 

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

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์แก้ไขปัญหาความเดือดร้อน 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
 ข้าพเจ้า ........................................................................................................................ อายุ .....................
ปี     ทีอ่ยู่ปัจจุบันเลขที่ ............. หมู่ที่ ............. ต าบล ......................................... อ าเภอ ................................. 
จังหวัด ...................................... รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท์............................................  
 ขอยื่นค าร้องต่อองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ  ด าเนินการเรื่อง........................................................... 
..................................................................................................................................................................... ............. 
............................................................................................................................................................................. ......
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป 

หมำยเหตุ   ได้รับค าร้องฉบับนี้ 

เมื่อวันที่.........เดือน...............................พ.ศ..................               ลงชื่อ.......................................ผู้ยื่นค าร้อง  

(........................................................) 
                ลงชื่อ.........................................ผู้รับค าร้อง 
                       (นางสาวอุษา  โพธิ์เชิด) 
                    เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ความเห็น………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                 ลงชื่อ                       
                                                               (นายราชันต์  สุฤทธิ์)                
                                                                 หัวหน้าส านักปลัด    
                          

เห็นควรด าเนินการให้โดย.............................................................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................................... 
      ลงชื่อ 
                           (นางสาวยุพา  พึ่งตน)                                            
                                                        ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ   
                        

ค าสั่ง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
     ลงชื่อ 
                                (นายสุชีพ  โกมล)                                            
                                                        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ   
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แบบค าร้องเรียน ๒ 
แบบค ำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ทำงโทรศัพท)์ 

         เขียนที่  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
 

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

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

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
 

  ข้าพเจ้า......................................................................อายุ...............ป ี อยู่บ้านเลขท่ี.................  

ต าบล.....................อ าเภอ...................................................จงัหวัด............................โทรศัพท์. .............................. 

อาชีพ....................................................ต าแหน่ง................................................................. .................................... 

มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือ

แก้ไขปัญหาในเรื่อง........................................................................................................... ........................................ 

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

  ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง โดยเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้

ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นการแจ้งท่ีเป็นเท็จหรือไม่สุจริตอาจต้องรับผิดชอบทั้งทางแพ่งและทางอาญาได้ 

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

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

        เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 

     วันที่..............เดือน..................................พ.ศ.............. 
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คูม่ือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 3681-3626     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3681-3628     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.bangmun.go.th/ 

 

 

หลักเกณฑ์การช่วยเหลือ อาศัยอ านาจตามความในข้อ 27 แห่งระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงิน           
ทดรองราชการเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2556 ดังนี้ 

เมื่อเกิดภัยพิบัติขึ้นในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
1. ประเภทภัยของพิบัติกรณีฉุกเฉิน 
2. วัน เดือน ปี ที่เกิดภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน  
3. พื้นที่ท่ีเกิดภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินให้ระบุ บ้านเลขท่ี หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอที่เกิดภัยพิบัติ 
4. ประเภทความเสียหายให้ระบุประเภทความเสียหาย อาทิ ชีวิต ทรัพย์สิน ที่อยู่อาศัย พ้ืนที่

การเกษตร หรือสิ่งสาธารณประโยชน์ เป็นต้น 
5. เวลาเริ่มต้นและเวลาสิ้นสุดของการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิษัติกรณีฉุกเฉินทั้งนี้ต้อง 

ไม่เกินสามเดือนนับแต่วันที่เกิดภัย 
กรณีไม่สามารถด าเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนดข้อ 5 ให้ยื่น       

ขอขยายระยะเวลาการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินก่อนระยะเวลาการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินสิ้นสุดไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน โดยให้ท าเป็นหนังสือชี้แจงเหตุผลความจ าเป็นและระบุ
ระยะเวลาที่ขออนุมัติขยาย พร้อมแนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

1. ส าเนาประกาศเขตการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน 
2. ส าเนารายงานการประชุมคณะกรรมการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ 
3. รายละเอียดการขออนุมัติขยายระยะเวลาการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินตามแบบ

ที่ก าหนด 
 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรช่วยเหลือบรรเทำสำธำรณภัย 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
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1. ผู้ยื่นค าร้องข้อมูลสาธารณภัย            ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
2.เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบความถูกต้อง 
3.นายก อบต.บางมัญ สั่งการด าเนินการแก้ไขปัญหา 
ให้การช่วยเหลือแล้วแต่กรณี 
 
 

 

ปฏิบัติการทันที 

 

 
 

1.เอกสารค าร้อง กรณีกรอกแบบฟอร์มร้อง      จ านวน    1   ฉบับ 
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                             จ านวน    1   ฉบับ 
3.ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน    1   ฉบับ 
4.ภาพถ่าย 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์ : 0 3681-3626 

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

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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54 
แบบฟอร์มค ำร้องทั่วไป 

        ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
              อ าเภอเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 16000 

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

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์แก้ไขปัญหาความเดือดร้อน 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
 ข้าพเจ้า ........................................................................................................................ อายุ .....................
ปี     ทีอ่ยู่ปัจจุบันเลขที่ ............. หมู่ที่ ............. ต าบล ......................................... อ าเภอ ................................. 
จังหวัด ...................................... รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท์............................................  
 ขอยื่นค าร้องต่อองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ  ด าเนินการเรื่อง........................................................... 
..................................................................................................................................................................... ............. 
..................................................................................................................... ..............................................................
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป 

หมำยเหตุ   ได้รับค าร้องฉบับนี้ 

เมื่อวันที่.........เดือน...............................พ.ศ..................               ลงชื่อ.......................................ผู้ยื่นค าร้อง  

(........................................................) 
                ลงชื่อ.........................................ผู้รับค าร้อง 
                       (นางสาวอุษา  โพธิ์เชิด) 
                    เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ความเห็น………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                 ลงชื่อ                       
                                                               (นายราชันต์  สุฤทธิ์)                
                                                                 หัวหน้าส านักปลัด    
                          

เห็นควรด าเนินการให้โดย....................................................................................................... ...................... 
........................................................................................................................................................ ............................ 
      ลงชื่อ 
                           (นางสาวยุพา  พึ่งตน)                                            
                                                        ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ   
                        

ค าสั่ง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
     ลงชื่อ 
                                (นายสุชีพ  โกมล)                                            
                                                        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ   



55 

คูม่ือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 3681-3626     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3681-3628     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.bangmun.go.th/ 

 

 

ภัยแล้ง หมายถึง ความแห้งแล้งของลมฟ้าอากาศ อันเกิดจากการที่มีปริมาณฝนน้อยหรือฝนไม่ตกเป็น
ระยะเวลานานและครอบคลุมพ้ืนที่เป็นบริเวณกว้าง ท าให้เกิดการขาดแคลนน้ าดื่ม น้ าใช้ พืชพันธ์ไม่ต่างๆ ขาดน้ า
ไม่สามารถเจริญเติบโตได้ตามปกติ เกิดความเสียหายและส่งผลกระทบอย่างกว้างขวาง รุนแรงต่อประชาชน 

การป้องกันและบรรเทาภัยแล้ง จะต้องมีผู้รับผิดชอบด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ที่ก าหนดไว้ในกฎหมาย 
ได้แก่ เจ้าพนักงาน ผู้อ านวยการท้องถิ่น ผู้อ านวยการอ าเภอ และผู้อ านวยการจังหวัด เพ่ือปฏิบัติการช่วยเหลือ 
ดังนี้  

กรณีองค์การบริหารส่วนต าบล หมายถึง นายกองค์การบริหารส่วนต าบล และให้ปลัดองค์การบริหารส่วน
ต าบลเป็นผู้ช่วยผู้อ านวยการองค์การบริหารส่วนต าบล มีหน้าที่รับผิดชอบในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล 
 
 

 

 
 

1. ผู้ประสงค์ขอยื่นค าขอพร้อมเอกสารประกอบ           ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
2.เจ้าหน้าทีด่ าเนินการเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติ 
 
 

 

ปฏิบัติการทันที 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรสนับสนุนน้ ำอุปโภค - บริโภค 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 
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1.เอกสารค าร้อง กรณีกรอกแบบฟอร์มร้อง      จ านวน    1   ฉบับ 
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                             จ านวน    1   ฉบับ 
3.ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์ : 0 3681-3626 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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57 
แบบฟอร์มค ำร้องทั่วไป 

        ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
              อ าเภอเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 16000 

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

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์แก้ไขปัญหาความเดือดร้อน 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
 ข้าพเจ้า ........................................................................................................................ อายุ .....................
ปี     ทีอ่ยู่ปัจจุบันเลขที่ ............. หมู่ที่ ............. ต าบล ......................................... อ าเภอ ................................. 
จังหวัด ...................................... รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท์............................................  
 ขอยื่นค าร้องต่อองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ  ด าเนินการเรื่อง........................................................... 
..................................................................................................................................................................... ............. 
..................................................................................................... ..............................................................................
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป 

หมำยเหตุ   ได้รับค าร้องฉบับนี้ 

เมื่อวันที่.........เดือน...............................พ.ศ..................               ลงชื่อ.......................................ผู้ยื่นค าร้อง  

(........................................................) 
                ลงชื่อ.........................................ผู้รับค าร้อง 
                       (นางสาวอุษา  โพธิ์เชิด) 
                    เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ความเห็น………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                 ลงชื่อ                       
                                                               (นายราชันต์  สุฤทธิ์)                
                                                                 หัวหน้าส านักปลัด    
                          

เห็นควรด าเนินการให้โดย....................................................................................................... ...................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
      ลงชื่อ 
                           (นางสาวยุพา  พึ่งตน)                                            
                                                        ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ   
                        

ค าสั่ง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
     ลงชื่อ 
                                (นายสุชีพ  โกมล)                                            
                                                        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ   
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คูม่ือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

 

กองการศึกษาฯ องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 3681-3626     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3681-3628     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.bangmun.go.th/ 

 

 

การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือเข้า
ศึกษา ในระดับชั้นอนุบาลศึกษาปีที่ 1 จะรับเด็กที่มีอายุย่างเข้าปีที่ 4 (กรณีจัดการศึกษาอนุบาล 3 ปี) หรือจะรับ
เด็กท่ีมีอายุย่างเข้าปีที่ 5 (กรณีจัดการศึกษาอนุบาล 2 ปี) ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่บริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทุกคน โดยไม่มีการสอบวัดความสามารถทางวิชาการ หากกรณีที่มีเด็กมาสมัครเรียนไม่เต็มตามจ านวนที่ก าหนด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถพิจารณารับเด็กนอกเขตพ้ืนที่บริการได้ แต่หากกรณีที่มีเด็กมาสมัครเรียนเกิน
กว่าจ านวนที่ก าหนด ให้ใช้วิธีการจับฉลากหรือการวัดความสามารถด้านวิชาการได้ตามความเหมาะสม ทั้งนี้ตามที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะประกาศก าหนด 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบรายชื่อเด็กที่มีอายุถึงเกณฑ์การศึกษาก่อนประถมศึกษาและ
ประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา ปิดไว้ ณ ส านักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และสถานศึกษาพร้อมทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กทราบ ภายในเดือนพฤษภาคมก่อนปีการศึกษาที่เด็กจะ
เข้าเรียน 1 ปี 

องค์กากรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษา แจ้งประชาสัมพันธ์รายละเดียดหลักเกณฑ์การรับสมัคร
นักเรียนให้ผู้ปกครองทราบ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน ของปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 

 
 

 

 
 

1. ผู้ประสงค์ขอยื่นค าขอพร้อมเอกสารประกอบ           ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
2.เจ้าหน้าทีด่ าเนินการเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติ 
 
 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรรับนักเรียนเข้ำเรียนระดับก่อนประถมศึกษำในสถำนศึกษำ 

สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             กองกำรศึกษำ ศำสนำและวัฒนธรรม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.kknontat.com/
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ใช้เวลา  8 วัน 

 
 

 
 

1.ส าเนาสูติบัตรนักเรียนผู้สมัคร       จ านวน    1   ฉบับ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน บิดา มารดาหรือผู้ปกครอง   จ านวน    1   ฉบับ 
3.ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ)     จ านวน    1   ฉบับ 
4.ใบรับรองแพทย์หรือสมุดบันทึกสุขภาพพร้อมส าเนาประวัติการรับวัคซีน  จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์ : 0 3681-3626 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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คูม่ือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 
 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 3681-3626     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3681-3628     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.bangmun.go.th/ 

 

 

ใบอนุญาตประกอบกิจการมีอายุถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคมของปีนั้นการต่ออายุใบอนุญาตให้ยื่นค าขอตามแบบ 
ธพ.น. ๓ พร้อมเอกสารหลักฐานที่ถูกต้องครบถ้วนภายใน ๖๐ วันก่อนวันที่ใบอนุญาตสิ้นอายุ 
หมายเหตุ : 

๑. หากเห็นว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดและไม่อาจแก้ไข/เ พ่ิมเติมได้ในขณะนั้น 
ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลา           
ที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

๒. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรียบร้อยแล้ว 

๓. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการ
เอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

๔. ทั้งนี้จะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน๗วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิคส์ (Email) หรือหากประสงค์ให้จัดส่งผลให้ทางไปรษณีย์โปรดแนบซองจ่าหน้าถึงตัวท่านเอง
ให้ชัดเจนพร้อมติดแสตมป์ส าหรับค่าไปรษณีย์ลงทะเบียนตามอัตราของบริษัทไปรษณีย์ไทยจ ากัดก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนีบริกำรน้ ำมัน 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.kknontat.com/


61 
 

 

 

 
 

1. ผู้ประสงค์ขอยื่นค าขอพร้อมเอกสารประกอบ           กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
2.เจ้าหน้าทีด่ าเนินการพิจารณา/ตรวจสอบ 
3.เสนอผู้บริหารลงนาม 
 
 

 

ใช้เวลา  10 วัน 

 
 

 
 

1.ส าเนาบัตรประชาชน        จ านวน    1   ฉบับ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน    1   ฉบับ 
3.หนังสือรับรองนิติบุคคล        จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ค่าธรรมเนียม   200 บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์ : 0 3681-3626 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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แบบ ธพ.น.๓ 

   ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำร 

……………………………………………………….. 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 
เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 
ค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต 
๑)ให้ท าเครื่องหมาย         ลงใน     ที่ตรงกับความเป็นจริง 
๒) เติมข้อความอธิบายเพิ่มเติมลงในตาราง/ลงบนเส้นประ 
 

ส่วนที่ ๑ : ข้อมูลของผู้ได้รับใบอนุญำตและผู้ได้รับมอบอ ำนำจ 
๑.ผู้ได้รับใบอนุญำต 
๑.๑ สถานภาพทางกฎหมาย    บุคคลธรรมดา     นิติบุคคล 
๑.๒ ชื่อผู้ได้รับใบอนุญาต................................................... ................................................ 
๑.๓ เลขประจ าตัวประชาชน หรือเลขทะเบียนนิติบุคคล 

             

๑.๔ ที่อยู่ของผู้ได้รับใบอนุญาต 
เลขที่...............................ห้อง............ชั้น................อาคาร............................................... ......หมู่ที่...................... 
ซอย....................................................ถนน....................................ต าบล/แขวง................................................... 
อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.................. .......................... 
โทรศัพท์.......................................ต่อ................โทรสาร..........................ต่อ..................มือถือ ............................. 
e-mail................................................................................website.................................................................... 
 

๒.ใบอนุญำต เลขท่ี..............................................หมดอำยุวันที่...........เดือน...........................พ.ศ.............. 
๓.ผู้รับมอบอ ำนำจ(ถ้ำมี) 
 นาย       นาง     นางสาว    ค าน าหน้า.............................ชื่อ..........................................................  
เลขที่...............................ห้อง............ชั้น................อาคาร............................................... ......หมู่ที่...................... 
ซอย....................................................ถนน....................................ต าบล/แขวง...................... ............................. 
อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย์............................................ 
โทรศัพท์.......................................ต่อ................โทรสาร..........................ต่อ..................มือถือ ............................. 
e-mail..................................................................................................................................................................  
 

๔.ผู้ติดต่อประสำนงำน 
 นาย       นาง     นางสาว    ค าน าหน้า.............................ชื่อ................................... ....................... 
โทรศัพท์..............................ตอ่...................โทรสาร............................ต่อ....................มือถือ.. ............................. 
e-mail....................................................................... ...........................................................................................  
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 แบบ ธพ.น.๓ 

ส่วนที่ ๒:เอกสำรหลักฐำนที่ใช้ประกอบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต 
๕.เอกสำรหลักฐำนที่ใช้ประกอบค ำขอต่อใบอนุญำต 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน (กรณีบุคคลธรรมดา) หรือส าเนาหนังสือรับรองการจด
ทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกิน ๖ เดือน (กรณีนิติบุคคล) 
 หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 ส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการ 
 ส าเนาสัญญาประกันภัยหรือกรมธรรม์ประกันภัยความรับผิดชอบตามกฎหมาย แก่ผู้ได้รับความเสียหายจากภัย
อันเกิดจากการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ ๓ (ให้น ามายื่นก่อนพิจารณาออกใบอนุญาต) 
 อ่ืน ๆ (ถ้ามี)............................................................................................................... ...................................... 
 

ส่วนที่ ๓: ลักษณะกำรประกอบกิจกำร 
๖. รำยกำรที่ขอต่ออำยุใบอนุญำต 
 สถานีบริการน้ ามัน ประเภท.................................................ลักษณะที่......................................  
    ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................ .......................... 
    เลขที่........................ห้อง......................ชั้น............อาคาร................................................ .........หมู่ที่.............. 
    ซอย................................................ถนน.......................................... ....ต าบล/แขวง........................................ 
    อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.................. ....................  
 สถานที่เก็บรักษาน้ ามัน  ลักษณะที่ สาม 
    ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................ .......................... 
    เลขที่........................ห้อง......................ชั้น............อาคาร................... ......................................หมู่ที่.............. 
    ซอย................................................ถนน..............................................ต าบล/แขวง................ ........................ 
    อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์......................................  
 คลังน้ ามัน 
    ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................ .......................... 
    เลขที่........................ห้อง......................ชั้น............อาคาร................................................ .........หมู่ที่.............. 
    ซอย................................................ถนน................ ..............................ต าบล/แขวง........................................ 
    อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.................. .................... 
 ระบบการขนส่งน้ ามันทางท่อ.........................................................................................................................  
 ถังขนส่งน้ ามัน  หมายเลข    ทะเบียนรถ    คัสซี    แคร่รถไฟ......................................................... 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ ๓ รวมถึงเอกสารและหลักฐานที่ได้
ยื่นไว้เพื่อประกอบค าขอต่ออายุใบอนุญาตโดยเฉพาะสิทธิใช้ที่ดิน มิได้มีการเปลี่ยนแปลงให้ผิดไปจากที่ได้รับ
อนุญาตไว้เดิม และขอรับรองว่าเอกสารหลักฐานและข้อความดังกล่าวข้างต้นนี้ถูกต้อง และเป็นจริงทุกประการ 
 
            ลงชื่อ................................................ผู้ได้รับใบอนุญาต 
                                                                (...................................................) 
                                                           วันที่..........เดือน............................พ.ศ............. 
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คูม่ือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 
 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 3681-3626     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3681-3628     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.bangmun.go.th/ 

 

 

ใบอนุญาตก่อสร้างดัดแปลงหรือเคลื่อนย้ายอาคาร (ตามมาตรา 21) และอนุญาตรื้อถอนอาคาร (ตาม
มาตรา 22)  ให้ใช้ได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในใบอนุญาตถ้าผู้ได้รับใบอนุญาตประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาต
จะต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุและเมื่อได้ยื่นค าขอดังกล่าวแล้วให้ด าเนินการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นจะสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตนั้น 

 

 

 
 

1. ผู้ประสงค์ขอยื่นค าขอพร้อมเอกสารประกอบ           กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
2.เจ้าหน้าทีด่ าเนินการพิจารณา/ตรวจสอบ 
3.คณะกรรมการมีมติลงนาม 
 
 

 

ใช้เวลา  7 วัน 

 

 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตก่อสร้ำงดัดแปลงรื้อถอนหรือเคลื่อนย้ำยอำคำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.kknontat.com/
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1.ส าเนาบัตรประชาชน        จ านวน    1   ฉบับ 
2.หนังสือรับรองนิติบุคคล        จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ค่าธรรมเนียม   ไม่มี 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์ : 0 3681-3626 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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คูม่ือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 
 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 3681-3626     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3681-3628     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.bangmun.go.th/ 

 

 

    1. การขุดดินที่ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องมีองค์ประกอบที่ครบถ้วนดังนี้ 
         1.1 การด าเนินการขุดดินนั้นจะต้องเป็นการด าเนินการในท้องที่ที่พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินใช้
บังคับได้แก่ 
              1) เทศบาล 
              2) กรุงเทพมหานค 

    3) เมืองพัทยา 
    4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนตามที่มีกฎหมายโดยเฉพาะจัดตั้งขึ้นซึ่งรัฐมนตรีประกาศก าหนดใน 

ราชกิจจานุเบกษา 
              5) บริเวณท่ีมีพระราชกฤษฎีกาให้ใช้บังคับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
              6) เขตผังเมืองรวมตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง 
              7) ท้องที่ซึ่งรัฐมนตรีประกาศก าหนดให้ใช้บังคับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน (ใช้กับกรณี 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นซึ่งไม่อยู่ในเขตควบคุมอาคารและไม่อยู่ในเขตผังเมืองรวม) 
         1.2 การด าเนินการขุดดินเข้าลักษณะตามมาตรา 17 แห่งพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินคือประสงค์
จะท าการขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพื้นดินเกิน 3 เมตร หรือมีพ้ืนที่ปากบ่อดินเกินหนึ่งหมื่นตารางเมตรหรือมี
ความลึกหรือพ้ืนที่ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนดโดยการประกาศของเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องไม่
เป็นการกระท าท่ีขัด หรือแย้งกับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ. 2543 
 
 
 
 
 
 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรแจ้งขุดดิน 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.kknontat.com/
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      2. การพิจารณารับแจ้งการขุดดิน เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบรับแจ้งตามแบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ก าหนดเพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้งภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้องให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7 วันนับแต่วันที่มีการแจ้งถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7 วัน นับแต่
วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผลกรณีถ้าผู้แจ้งได้แก้ไข
ให้ถูกต้องภายในเวลาที่ก าหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้แจ้งภายใน 3 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง
ที่ถูกต้อง 

 

 

 
 

1. ผู้ประสงค์ขอยื่นค าขอพร้อมเอกสารประกอบ           กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
2.เจ้าหน้าทีด่ าเนินการพิจารณา/ตรวจสอบ 
3.คณะกรรมการมีมติลงนาม 
 
 

 

ใช้เวลา  10 วัน 

 
 

 
 

1.ส าเนาบัตรประชาชน        จ านวน    1   ฉบับ 
2.หนังสือรับรองนิติบุคคล        จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ค่าธรรมเนียม   500 บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์ : 0 3681-3626 

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

 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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คูม่ือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 
 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 3681-3626     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3681-3628     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.bangmun.go.th/ 

 

 

    เมื่อผูไดรับใบอนุญาตใหการขอใบรับรองการก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคารหรือรื้อถอนอาคารประเภท
ควบคุม การใชหรือผูแจงตามมาตรา 39 ทวิ ได้กระท าการดังกลาวเสร็จแลวใหแจงเปนหนังสือใหเจาพนักงานทอง
ถิ่นทราบตามแบบที่เจาพนักงานทองถิ่นก าหนดเพ่ือท าการตรวจสอบการก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคารหรือรื้อ
ถอนอาคารนั้น ให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแตวันที่ไดรับแจง  
       ถาเจาพนักงานทองถิ่นไดท าการตรวจสอบแลวเห็นว่าการก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคารหรือรื้อ
ถอนอาคารนั้นเปนไปโดยถูกตองตามที่ไดรับใบอนุญาตหรือที่ไดแจงไวตามมาตา 39  ทวิ แลวก็ใหออกใบรับรอง
ใหแก่ผู้ได้รับใบอนุญาตหรือผู้แจ้ง 

 
 
 
 

 
 

1. ผู้ประสงค์ขอยื่นค าขอพร้อมเอกสารประกอบ           กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
2.เจ้าหน้าทีด่ าเนินการพิจารณา/ตรวจสอบ 
3.คณะกรรมการมีมติลงนาม 
 
 

 

ใช้เวลา  10 วัน 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขอใบรับรองกำรก่อสร้ำงอำคำร/ดัดแปลงอำคำรหรือรื้อถอนอำคำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.kknontat.com/


69 

 
 

 
 

1.ส าเนาบัตรประชาชน        จ านวน    1   ฉบับ 
2.หนังสือรับรองนิติบุคคล        จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ค่าธรรมเนียม   500 บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์ : 0 3681-3626 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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คูม่ือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 
 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 3681-3626     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3681-3628     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.bangmun.go.th/ 

 

 

    ผูใดจะรื้อถอนอาคารที่มีส่วนสูงเกิน 15 เมตร ซึ่งอยู่ห่างจากอาคารอื่นหรือที่สาธารณะน้อยกว่าความสูง           
ของอาคารและอาคารที่อยู่ห่างจากอาคารอื่นหรือที่สาธารณะน้อยกว่า 2 เมตร  โดยไมยื่นค าขอรับใบอนุญาตจาก         
เจาพนักงานทองถิ่นก็ไดโดยการแจ้งตอเจาพนักงานทองถิ่นตามมาตรา 39 ทวิ เมื่อผู้แจ้งได้ด าเนินการแจ้งแล้ว            
เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบรับแจ้งตามแบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดเพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้งให้แก่ผู้นั้น
ภายในวันที่ได้รับแจ้งในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพบในภายหลังว่าผู้แจ้งได้แจ้งข้อมูล หรือยื่นเอกสารไว้              
ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในมาตรา 39 ทวิ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้แจ้งมาด าเนินการ
แก้ไขให้ถูกต้องหรือครบถ้วนภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งค าสั่งดังกล่าวและภายใน 120 วัน นับแต่วันที่            
ได้ออกใบรับแจ้งตามมาตรา 39 ทวิ หรือนับแต่วันที่เริ่มการรื้อถอนอาคารตามที่ได้แจ้งไว้ ถ้าเจ้าพนักงานท้องถิ่น
ได้ตรวจพบว่าการรื้อถอนอาคารที่ได้แจ้งไว้แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลน หรือรายการ
ค านวณของอาคารที่ได้ยื่นไว้ตามมาตรา 39 ทวิ ไม่ถูกต้องตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัตินี้กฎกระทรวง หรือ
ข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีหนังสือแจ้งข้อ
ทักท้วง ให้ผู้แจ้งตามมาตรา 39 ทวิ ทราบโดยเร็ว 

 
 
 
 

 
 

1. ผู้ประสงค์ขอยื่นค าขอพร้อมเอกสารประกอบ           กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
2.เจ้าหน้าทีด่ าเนินการพิจารณา/ตรวจสอบ 
3.คณะกรรมการมีมติลงนาม 
 
 
 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรแจ้งรื้อถอนอำคำรตำมมำตรำ 39 ทวิ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.kknontat.com/
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ใช้เวลา  10 วัน 

 
 

 
 

1.ส าเนาบัตรประชาชน        จ านวน    1   ฉบับ 
2.หนังสือรับรองนิติบุคคล        จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ค่าธรรมเนียม   500 บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์ : 0 3681-3626 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/


 

 
 

ภาคผนวก 
 

 


