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ค าน า 

 

       พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
ตามมาตรา 7 ได้ก าหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาต
จะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) 
ในการยื่นค าขอ  ขั้นตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขอ
อนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับ     ค าขอ...” โดยมีเป้าหมาย เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุน
ของประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติ
ราชการ  ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

        องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว จึงได้จัดท า “คู่มือส าหรับประชาชน” ขึ้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการต่อไป 
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องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว  อ าเภอสามชุก  จังหวัดสุพรรณบุรี 

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

1.ท่ีมา 

       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต
ด าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา 
เอกสาร และหลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจน
อันเป็นการสร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบ
ธุรกิจของประเทศในเวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้า
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้ใช้อ านาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรค
สอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติ
ดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่องเร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้ง ที่ 
25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติ
เห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้น าร่างพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวายแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพ่ือ
ทรงลงประปรมาภิไธย 

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

       มาตรา 7 วรรคหนึ่ง ก าหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต        
ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขอ
อนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอ
ด้วยตนเองก็ได้ 

        มาตรา 7 วรรคสอง คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่
ก าหนดให้ยื่นค าขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่คัดส าเนาให้ โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ใน
คู่มือส าหรับประชาชนด้วย 

        มาตรา 7 วรรคสาม ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบ
ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตาม
หลักเกณฑ์ และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีท่ีเห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่
ก าหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้
เหมาะสมโดยเร็ว 

       มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตาม มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึ่งร้อย
แปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 



2.วัตถุประสงค์ของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

       2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 
       2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
3.ค าจ ากัดความ 
      “การบริหารประชาชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจน
แล้วเสร็จตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของ
รัฐก าหนดให้ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การ
จดทะเบียน การขึ้นทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับ
บริการจากหน่วยงานภาครัฐ 
      “หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคิดและหลักการ 
        แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความ
สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
มาเป็นหลักการส าคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของ
ภาครัฐ การสร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผย
ขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ เพ่ือเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ การค านวณความสะดวกให้แก่
ประชาชน 
         4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมู ลที่
ชัดเจน ในการติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและ
หลักฐานที่จ าเป็นอย่างไร เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้
ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับ
ประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน    การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมี
วัตถุประสงค์ดังนี้.- 
  1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่
ชัดเจน เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ 
สถานที่ให้บริการ 
  2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถใน
การแข่งขันของประเทศ 
  4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
 
           4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
           หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนที่มีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้
ประชาชนต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการ
ให้บริการประชาชน 
5.ประโยชน์ที่ได้จากการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
 
 



             ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  -ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

              ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 
    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการ

ทุจริตคอรัปชั่น 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพื่อน ามาปรับปรุง

การให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 

      ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 

 

  



 

  



คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3549-6016      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3549-6016        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 
 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืนๆกับที่ดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือน
หรือสิ่งปลูกสร้างนั้นๆ และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น  เช่น  ให้เช่า, ท าการค้าขาย ,
โกดัง หรือเพ่ือใช้ประกอบกิจการอ่ืนๆ เพ่ือหารายได้ต้องมีทรัพย์สิน อันได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่าง
อ่ืนๆ กับที่ดิน ซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษี
โรงเรือนและท่ีดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 

 

 

 
1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           กองคลัง 
   เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     
2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   
   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 
3.ค านวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 
4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 
5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ช าระเงิน และรับ 

  ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.12) 

 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 

 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 เงินเพ่ิม 7.5% 

  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพ่ิม 10% 

  เกิน 4 เดือนต้องด าเนินคดี 

 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน  1  ฉบับ 

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

 

ผู้รับประเมินช าระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 

อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 

ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว โทรศัพท์: 0 3549 6016 

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

 

 

 

 

 

กรณีผู้ช าระภาษียื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แล้วยังไม่ช าระทันทีให้ด าเนินการ ดังนี้ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3549-6016      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3549-6016        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 
 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืนเพ่ือ
หารายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้   ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วย
อักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสีย
ภาษีป้ายโดยเสียเป็นรายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือแสดง
จนถึงวันสิ้นปีและให้คิดภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ติดตั้งป้าย
จนถึงงวดสุดท้ายของป ี

 

 
 

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

 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีป้าย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



 

 

 

 
 

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/เครื่องหมายอ่ืน 20 บาท 

3) ป้ายดังต่อไปนี้ 

ก. ไม่มีอักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้ หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ40 บาท 

4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอัน
เป็นเหตุให้ต้องเสียภาษีป้ายเพ่ิมขึ้นให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ี
เพ่ิมข้ึน 

5) ป้ายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว โทรศัพท์: 0 3549 6016 

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

 

  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม  

การรับเรื่องร้องเรียน 



คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3549-6016      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3549-6016        ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 
 

ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติ
บุคคลซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินที่ต้องเสียภาษี
บ ารุงท้องที่ ได้แก่ พื้นที่ดิน และพ้ืนที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ าด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับการยกเว้น
ภาษีหรืออยู่ในเกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ คือ ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปี
ใด มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ส าหรับปีนั้น 

  

 
 

กรณีมีการยื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องย่ืนใหม่         กองคลัง  

ทุก 4 ปี / ครั้ง (ภายในเดือนมกราคม) 

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

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน  

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3.ค านวณค่าภาษีบ ารุงท้องที่จากหน่วยราคาปานกลางที่ดินและประเมิน 

   ค่าภาษีบ ารุงทอ้งที่ 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.11) 

 

งานที่ให้บริการ                      การรับช าระภาษีบ ารุงท้องที่ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



   

 ส าหรับการช าระภาษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

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

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

 
 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

 

 
 

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 าบลกระเสียว โทรศัพท์: 0 3549 6016 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3549-6016       (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3549-6016        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 
 

ก าหนดให้ผู้ที่ด าเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้องได้รับ
ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ด าเนิน
กิจการดังกล่าวปฏิบัติ เพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดด าเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่น
ก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือ
ปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นก าหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                 กองคลัง 

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 

 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ                       จ านวน   1   ฉบับ 

 

 
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี ปีละ 150 บาท 
 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว โทรศัพท์: 0 3549 6016 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3549-6016      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3549-6016        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 
 

ก าหนดให้ผู้ที่ด าเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้องได้รับ
ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ด าเนิน
กิจการดังกล่าวปฏิบัติ เพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดด าเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่น
ก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือ
ปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ (มาตรา 71)   ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นก าหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวางโทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                 กองคลัง 

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้อง 

  ตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                         จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล                                จ านวน  1  ฉบับ   

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูลรายปี ปีละ 3,500 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว โทรศัพท์: 0 3549 6016 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3549-6016      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3549-6016        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคล
รวมทั้งนิติบุคคลที่ตั้งข้ึนตามกฎหมายต่างประเทศท่ีมาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อัน
เป็นพาณิชย์กิจตามท่ีกระทรวงพาณิชย์ก าหนด 

 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขต                     กองคลัง  

องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 

  ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และ  หลักฐานต่างๆ 

3.ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์  

  และช าระค่าธรรมเนียม 

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



 

 

 
 

เอกสารประกอบการยื่น 

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

2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชย์กิจ                                    จ านวน  1   ฉบับ 

3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชย์กิจ                                                จ านวน   1   ฉบับ 

4) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพ่ิมเติมดังนี้ 

• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหม ่                                   จ านวน   1   ฉบับ 

• ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  

  หรือส าเนาสัญญาเช่า                                                                             จ านวน   1   ฉบับ  

• แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซึ่งใช้ประกอบพาณิชย์กิจและสถานที่ส าคัญ 

  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป                                                                        จ านวน   1   ฉบับ  

5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  

  และส าเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอ านาจ                                                    จ านวน   1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชย์กิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์
ระบบดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือ
ให้เช่าสินค้าดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรือให้เช่า 

7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชย์กิจให้น าใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 

• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 



 

 

ที ่ รายการ จ านวนเงิน (บาท) 

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 าบลกระเสียว โทรศัพท์: 0 3549 6016 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



คูมือส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3549-6016      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3549-6016        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว (ตามทะเบียนบ้าน) 

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

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น 
ผู้รับ เงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับ
มอบอ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบ
อ านาจ 

 
  

 
 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ               ส านักงานปลัด  

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



 

 

 
 

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

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว โทรศัพท์: 0 3549 6016 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3549-6016      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3549-6016        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5.กรณีที่ผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่
ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

 
  

 
 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ                    ส านักงานปลัด 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



 

 

 
 

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 าบลกระเสียว โทรศัพท์: 0 3549 6016 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



 

คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3549-6016      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3549-6016        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 
 

1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ
ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลคลองหลา 

3.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทน
ได้ 

 
  

 
 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                        ส านักงานปลัด  

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



 

 

 

 
 

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 าบลกระเสียว โทรศัพท์: 0 3549 6016 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



 คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3549-6016      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3549-6016        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 
 

- มีการกระทาหรือเหตุต่างๆ ซึ่งทาให้เกิดอันตรายหรือความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย ทรัพย์สิน ซึ่งกรณีนี้  
เหตุที่ทาให้เกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สิน คือ เกิดไฟไหม้บ้าน  
 

- ต้องเป็นสาธารณภัย กล่าวคือ มีความรุนแรงและมีผลกระทบหรือก่อให้เกิดความเดือดร้อน หรือความ  
เสียหาย แก่คนหมู่มาก จนเกินความสามารถที่ชุมชนจะรับมือหรือจัดการเองได้ มิใช่เกิดแก่บุคคลใดบุคคล  
หนึ่ง และเป็นภัยที่ประชาชนทั่วไปไม่สามารถป้องกันหรือแก้ไขได้ด้วยตนเอง  
 

- ได้รับความเดือดร้อน กรณีเกิดเหตุสาธารณภัย เช่น วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้งและอัคคีภัย  

 
  

 
 

 

1. รับแจ้งเหตุเพ่ือขอรับการช่วยเหลือ          ส านักงานปลัด  
2. รายงานผู้บริหารทราบทันทีเพ่ือสั่งการ  
3. เจ้าหน้าที่ส ารวจความเสียหายเบื้องต้น  
4. บรรเทาความเดือดร้อนเบื้องต้นแก่ผู้ได้รับภัย  
5. รายงานอ าเภอทราบ เพ่ือดาเนินการขั้นตอนต่อไป  
 
 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การขอความช่วยเหลือสาธารณภัย (วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง และอัคคีภัย) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



 

 

 
 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                            จ านวน    1   ฉบับ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน                                                   จ านวน    1   ฉบบั 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว โทรศัพท์: 0 3549 6016 

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



 คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3549-6016      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3549-6016        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 
 

 

 ในระบอบประชาธิปไตย การให้ประชาชนมีโอกาสกว้างขวางในการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการด าเนินการ
ต่างๆของรัฐเป็นสิ่งจาเป็น เพ่ือที่ประชาชนจะสามารถแสดงความคิดเห็นและใช้สิทธิทางการเมืองได้โดยถูกต้อง
กับความจริงอันเป็นการส่งเสริมให้มีความเป็นรัฐบาลโดยประชาชนมากยิ่งขึ้นสมควรก าหนดให้ประชาชน มีสิทธิ
ได้รู้ข้อมูลข่าวสารของราชการ โดยมีข้อยกเว้นอันไม่ต้องเปิดเผยที่แจ้งชัดและจากัดเฉพาะข้อมูลข่าวสารที่หาก
เปิดเผยแล้วจะเกิดความเสียหายต่อประเทศชาติหรือต่อประโยชน์ที่ส าคัญของเอกชน ทั้งนี้เพ่ือพัฒนาระบบ
ประชาธิปไตยให้มั่นคงและจะยังผลให้ประชาชนมีโอกาสรู้ถึงสิทธิหน้าที่ของตนอย่างเต็มที่ เพ่ือที่จะปกปักรักษา
ประโยชน์ของตนประการหนึ่งกับสมควรคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคลในส่วนที่เกี่ยว ข้องกับข้อมูลข่าวสารของ
ราชการไปพร้อม อีกประการหนึ่ง  
  

 
  

 
 

 

1. ยื่น/รับคาร้องขอให้บริการศูนย์ข้อมูลข่าวสาร       ส านักงานปลัด  
 

2. เสนอเรื่องขออนุมัติ/อนุมัติด าเนินการ  
 
 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การขอใช้ข้อมูลข่าวสาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



 

 

 
 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                            จ านวน    1   ฉบับ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน              จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว โทรศัพท์: 0 3549 6016 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 3549-6016      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 3549-6016        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 
 
  

 องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว ก าหนดหลักเกณฑ์การให้บริการในการขอยืมใช้อาคาร/สถานที่ขององค์การ
บริหารส่วนต าบล โดยยึดถือตามนโยบายของรัฐบาลตามมติคณะรัฐมนตรี ก าหนดให้องค์กรภาครัฐและเอกชนทุก
หน่วยงานช่วยกันรวมพลังประหยัดพลังงาน องค์การบริหารส่วนต าบลลาดบัวขาวได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการ
ลดการใช้พลังงาน และเพ่ือสนองนโยบายแห่งชาติ รวมถึงการใช้สถานที่ราชการของหน่วยงาน ต้องปฏิบัติให้เป็นไป
ตามข้อปฏิบัติการใช้สถานที่อาคารของทางราชการ ดังนี้  
 
1. ติดต่อประสานยื่นคาร้องขอใช้อาคาร โดยมีหนังสือจากต้นสังกัด และต้องได้รับอนุมัติก่อนเข้าใช้ ทุกครั้ง  
2. เปิดใช้เครื่องปรับอากาศ เปิดแอร์ไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส และไม่เปิดแอร์ทิ้งไว้โดยไม่จาเป็น  
3. เครื่องใช้ไฟฟ้าทุกชนิดเมื่อเลิกใช้งานแล้วให้ปิดสวิทซ์และถอดปลั๊กทุกครั้ง  
4. ช่วยกันดูแลรักษาเครื่องใช้ไฟฟ้าทุกชนิด เมื่อเสียหายให้รีบแจ้งเพื่อแก้ไขซ่อมแซม  
5. เก็บดูแลรักษาห้องประชุมให้สะอาดทุกครั้งหลังใช้ 

 

  

 
  

 
 

 

1. ยื่น/รับคาร้องขอยืมใช้อาคารสถานที          ส านักงานปลัด  
 

2. เสนอเรื่องขออนุมัติ/อนุมัติดาเนินการ  
 
 
 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

งานที่ให้บริการ                      การขอใช้สถานที่/ครุภัณฑ์องค์การบริหารส่วนต าบล 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



 

 

 

 
 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                            จ านวน    1   ฉบับ 
 

 
 

 การขอยืมใช้อาคาร/สถานที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลต้องเสียค่าธรรมเนียม ดังนี้  
- ค่าเช่าห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว (อบต.ก าหนด) 
 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว โทรศัพท์: 0 3549 6016 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



 

ล าดับที่................ 

 

 

 

 

ค าร้องทั่วไปเกี่ยวกับภาษี 

(     ) ภาษีโรงเรือนและทีด่ิน 
(     ) ภาษีบ ารุงท้องที ่ (หมายเลขส ารวจที่.........../.............หมู่ที่............) 
(     ) ภาษีป้าย 
        

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

 
  ข้าพเจ้า.........................................................................อาย.ุ..............อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่.............. 
ต าบล.................................อ าเภอ.......................................จังหวัด...................................โทรศัพท์หมายเลข................................ 

           ด้วยข้าพเจ้า ขอยื่นค าร้องต่อ องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว....เพื่อ........................................................ 
....................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................จึงไดย้ื่นค าร้องมาเพื่อทราบและพิจารณาด าเนินการในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 
   

        (ลงช่ือ)................................................ผู้ยื่นค าร้อง                         (ลงช่ือ)...............................................ผูร้ับค าร้อง 
              (................................................)                                                  (......................................) 
                เจ้าหน้าท่ีจัดเก็บรายได ้
ความเห็น ผู้อ านวยการกองคลัง 
 .......................................................................................................................................................................... 
                                   

                                         
      (ลงช่ือ).........................................ผู้อ านวยการกองคลัง  

                                             (นางยุทธิพร  เกษสุวรรณ)                                         
ความเหน็ ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 
 ..........................................................................................................................................................................      
              
       (ลงช่ือ).................................................ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 
                                                               (นางพรสุริยา  ศรีวิเชียร) 
ความเห็น นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
 

  -...................................................................................................... 
 

                         (ลงช่ือ)................................................. 
                       (นายสมควร  เกตุประทุม) 
                        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 
 

 
 หมายเหตุ  1.  แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 2. แนบส าเนาทะเบียนบ้าน 3. อื่น ๆ (ถ้ามี) 

 
 
 



 
 
 
 

เลขที.่......./............       ............./........../...........     กอ. 1 

 

 

 

 

ค าขอรับ 

ใบอนุญาตให้ใช้สถานที่ประกอบการค้าซ่ึงเป็นอันตรายแก่สุขภาพ 

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

เขียนที.่................................................ 

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

 ข้าพเจ้า (    ) บุคคลธรรมดา (   ) นิติบุคคล ช่ือ.........................................................................................อายุ...............
ปี 

สัญชาติ.....................อยู่บา้นเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย............................................ถนน.................................. 

แขวงต าบล......................................เขต/อ าเภอ................................จังหวัด......................................โทรศัพท์.............................. 

ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังนี้ 

 ช่ือสถานประกอบการ......................................................ประเภทประกอบกิจการประเภท........................................... 

....................................................................................ล าดับที่.....................ข้อที่..........................ตั้งอยู่บา้นเลขท่ี........................ 

หมู่ที่...........ถนน...........................ต าบลกระเสียว  อ าเภอสามชุก  จังหวัดสุพรรณบรุี   อาคารประกอบการมีพื้นท่ีประกอบ
กิจการ...................ตารางเมตร ก าลังเครื่องจักร........................แรงมา้ จ านวนคนงาน...............คน 

ที่ดินบริเวณสถานประกอบการเปน็ของ......................................โฉนดที่ดินเลขท่ี.......................................มีเนื้อท่ี....................ไร ่

งาน................ตารางวา อาคารประกอบการ (   ) มีอยู่เดิม (   ) ก่อสร้างใหม่ ลักษณะของอาคารประกอบการ........................... 

........................................................(เป็นไม้หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ) ได้รบัอนุญาตปลูกสร้างอาคาร
ประเภท......................................... 

 

การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (   ) มี (   ) ไม่มี 

 ท างานปกติตั้งแต่เวลา ...............................น. ถึง ..............................น. รวมวันละ..................ช่ัวโมง.....................กะ 

วันหยุดงานประจ าสัปดาห์..................................... 

จ านวนและระดับผู้ซึ่งท างานในสถานประกอบการ 

- เจ้าหน้าท่ีบริหารและวิชาการ...................................คน 

- คนงานชาย...............................................................คน 

- คนงานหญิง.............................................................คน 

- ผู้ช านาญการจากต่างประเทศ...................................คน 

- ช่างเทคนิคและช่างฝีมือจากต่างประเทศ..................คน 

- รวม .........................................................................คน 



 
 
 
 
 
การผลิต ช่ือปริมาณการใช้แหล่งที่มาของวัตถุดิบ 

 แหล่ง          ปริมาณการใช้/ป ี   แหล่งที่มา(บริษัท/หา้งร้าน) 

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

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

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

ช่ือผลิตภณัฑ์ ปริมาณการผลติและการจ าหน่าย 

 ผลิตภณัฑ ์       ปริมาณการผลติ/ป ี   การจ าหน่าย(ระบสุถานท่ี) 

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

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

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

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

วัตถุผลพลอยได้ (ระบุปริมาณวัตถผุลพลอยได้ ถ้ามี) 

 วัตถุผลพลอยได ้                                                       ปริมาณวัตถุผลพลอยได ้

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

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

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

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

มลพิษที่เกิดขึ้นเนื่องจากกระบวนการผลิต (น้ าเสีย/กาก/ของเสีย/มลพิษอากาศ) ระบุช่ือและปริมาณ ถ้ามี 

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

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

การควบคุมมลพิษที่เกิดขึ้นจากกระบวนการผลิตก่อนปล่อยออกสู่อากาศนอก (การบ าบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ าเสีย/กาก/
ของเสีย) 

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

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

อุปกรณ์/เครื่องมือ/เครื่องจักร ที่ใช้ในการประกอบการ ได้แก่ (ระบชุนิด ขนาด จ านวน) 

1. .....................................................................................ขนาด..........................................จ านวน........................... 

2. .....................................................................................ขนาด..........................................จ านวน........................... 

3. .....................................................................................ขนาด..........................................จ านวน........................... 

 

 



 

 

หลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณาค าขออนุญาต 

 บัตรประจ าตัวและส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ/ผู้ถือใบอนุญาต) 
 บัตรประจ าตัวและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 

 ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านหรืออาคารที่ตั้งเป็นสถานประกอบการ 

 กรณผีู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้ท าส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนติิบุคคล พร้อมแสดงบัตรประจ าตัว
ของผู้แทนนิติบุคคล 

 หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานท่ีประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ โดยถูกต้องตามกฎหมายว่า
ด้วยการควบคมุอาคาร 

 กรณีเจ้าของไมส่ามารถมายื่นค าขอด้วยตนเองได้ ให้ผู้รับมอบอ านาจท าหนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
พร้อมบัตรประจ าตัวของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจมาแสดง 

 อื่นๆ (ระบุ)...................................................................................................................... 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจรงิทุกประการ 

 

(ตราประทับ) 

ลงช่ือ.........................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุขจากการตรวจสอบ 

(   ) เห็นสมควรต่อใบอนุญาต 

(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาต 

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

ลงช่ือ..........................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

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

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

วันท่ี.........../............/............ 

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

(   ) อนุญาตให้ใบอนุญาต 

(   ) ไม่อนุญาตให้ใบอนุญาต 

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

ลงช่ือ..........................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

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

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

วันท่ี.........../............/............ 
 

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

แบบนัดวันมารับใบอนุญาตให้ใช้สถานที่ประกอบการค้าซ่ึงเป็นอันตรายแก่สุขภาพ 

แบบกอ.1 เลขรับหนังสือเลขท่ี ......................../........................ ใบเสร็จเล่มที่..............................เลขท่ี............................. 

จ านวนเงิน.................................................บาท ซึง่ผูย้ื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต..................................................................                        

รับไว้เมื่อ  วันท่ี...............................................มารับใบอนญุาตภายในวันที่.......................................................................... 

      ลงช่ือ..................................................ผู้รบัเงิน  

 

หมายเหต ุ: โปรดน าแบบนี้มายื่นกับเจ้าหน้าที่ในวันที่มาขอรับใบอนญุาตและกรอกรายละเอียดให้ถูกตอ้ง 

 

 



 

 

 

  



  



 

  



 

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

 

 

 
 

แบบค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕........... 
 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และท าเครื่องหมาย ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

ผู้ยื่นค าขอฯ  [   ] แจ้งด้วยตนเองผู้ยื่นค าขอฯ   [   ] แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น................................................ 

กับผู้สูงอายุท่ีขอขึ้นทะเบียน  ช่ือ-สกุล............................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ   

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

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

      

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

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

 

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

เกิดวันท่ี...................เดือน...............................................พ.ศ. ..................... อายุ...........................ปี สญัชาติ.............................
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน..................................... ต าบล/แขวง........................................... 

อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์...................................โทรศัพท์.......................... 

หมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ  -  -  -  -  

สถานภาพ   โสด      สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อื่น ๆ.............................  

                มีความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.  ........................ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง     

  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 

  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ  

  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 

 

 



 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบตัรอื่น ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย       

ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร ) 

 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นราย 

เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น 

เป็นความจริงทุกประการ 

 

 

 

(ลายมือช่ือ)........................................................ผู้ยื่นค าขอ                (ลายมือช่ือ)..................................................... 

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

  เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(ตัดตามรอยเส้นประให้ผูสู้งอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                            
.          

 
 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 -  -  -  -  ของ 

นาย/ นาง/ นางสาว/.............................................................แล้ว 

 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน      เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ   

ดังนี้............................................................................................... 

 

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

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

                          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน   

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้  

 สมควรรับลงทะเบยีน      ไม่สมควรรับลงทะเบียน   

 

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

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

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

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

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

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

 

ค าสั่ง 

              รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน   อื่น ๆ .........................................................................................................  

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

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

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

 

(ตัดตามรอยเส้นประให้ผูสู้งอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                            . 

 

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

  การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕.............โดยจะเริ่มรับ

เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม  ๒๕...............   ถึงเดือนกันยายน  ๒๕..........     กรณีผู้สงูอายุย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืนใน

ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕................ จะต้องไปยื่นค าขอลงทะเบียนก่อนสิ้นปีงบประมาณ หรือภายในเดือน

พฤศจิกายน ๒๕............. เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕......................... 

 

 

 

 



 

ทะเบียนเลขท่ี..................../25............. 

 

 

 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ................ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ 
เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น    บิดา – มารดา    สามี – ภรรยา    พี่น้อง    ผู้ดูแลคนพิการ  
 อื่น ๆ (ระบุ)............................ 
ลงทะเบียน ช่ือ – สกุล ( ผู้รับมอบอ านาจ)......................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ        ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  
 ที่อยู่........................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 

                         
  ข้อมูลคนพิการ 

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

วันท่ี.................เดือน.............................................. พ.ศ. ...................    
ค าน าหน้านาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง   นางสาว   อื่นๆ ( ระบุ) ...................................... 

ช่ือ..................................................................................นามสกลุ.................................................................................................. 
เกิดวันที.่................เดือน................................................พ.ศ. .................อายุ................ปี สัญชาติ... ...........มีช่ืออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่.................หมู่ที่............. .....ตรอก/ซอย...............................ถนน............................................................ 
ต าบล/แขวง.................................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด........................................................... 
รหัสไปรษณีย์.......................................................โทรศัพท์............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ        ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  
 

ประเภทคนพิการ      ⃞  ความพิการทางการเห็น             ⃞  ความพิการทางสติปญัญา 
                 ⃞  ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย  ⃞  ความพิการทางการเรยีนรู ้
                    ⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ⃞  ความพิการทางออทิสติก 
                    ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม     
สถานภาพสมรส          ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หม้าย        ⃞   หย่าร้าง        ⃞  แยกกันอยู่         ⃞   อื่น ๆ............................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.......................................................................................โทรศัพท์................................................. 
ข้อมูลทั่วไป  :  สถานภาพรบัสวสัดิการภาครัฐ  
      ⃞  ยังไมเ่คยได้รบัเบี้ยยังชีพ      
      ⃞  เคยได้รบั ( ย้ายภูมลิ าเนา ) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ......................................................... 
      ⃞  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     
      ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์      
      ⃞   อื่นๆ (ระบุ) ................................................. 
      ⃞  ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง       
      ⃞   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยงัชีพ      
      ⃞  ไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได้ 
      ⃞  มีอาชีพ (ระบุ)........................................................ รายได้ต่อเดอืน (ระบุ)................................................................(บาท) 
 
      



 
       มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชัพความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25................. โดยวิธีดังต่อไปนี้    
(เลือก 1 วิธี) 
       ⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง              ⃞  รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
       ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ          ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจ 
ธนาคาร....................................................  สาขา.............................................................. 
เลขบัญชี       ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞ 
 
 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
       ⃞  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือ ส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
       ⃞  ส าเนาทะเบียนบา้น 
       ⃞  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้รับเงินเบี้ยความพกิารประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
       ⃞  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  

(ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 
   
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ).....................................................ผู้ยื่นค าขอ (ลงช่ือ)....................................................เจา้หน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
          (...............................................)          (...................................................) 
 
หมายเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่ม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย √ ในช่อง       ⃞  หน้าข้อความทีต่้องการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบตัรประจ าตัว
ประชาชน 
นาย / นาง / นางสาว /.............................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
       ⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    

แล้ว     
       ⃞ เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน    
      ⃞ เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. 
 
 

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

เจ้าหน้าท่ีผู้ทีร่ับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสยีว 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
       ⃞ สมควรรับลงทะเบยีน   
       ⃞ ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................. 
                        (...................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                         (.................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................ 
                         (................................................) 
 

ค าสั่ง 
         ⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไม่รับลงทะเบียน        ⃞ อื่น ๆ 
............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 
   
                                                          (ลงช่ือ) .................................................................... 
                                                                       (นายสมควร  เกตูประทุม) 
                                                              นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสยีว 
                                                          วันท่ี / เดือน / ปี ............................................................ 
 
 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้พิการทีย่ื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้........................................................................................................                                                                                            
.   
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.........................เดือน..................................................... พ.ศ. ................................................. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้   เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25........... โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยความพิการต้ังแต่เดือนตุลาคม 25............ถึง เดือนกันยายน 25............. ในอัตราเดือน ................บาท ภายในวันที่ 10 
ของทุกเดือน    กรณีผู้พิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน  (ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม 25............ ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 25......... ) 
จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 
25............ ท้ังนี้เพ่ือเป็นการ เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 

 

 

 

 

 



 

หนังสือมอบอ านาจ 
 

         ที่....................................................... 

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

                    โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................................ ........................................
ซึ่งเปน็ผู้ถือบัตร...................................เลขที่...................................................... ออกให้ ณ................................ 

เมื่อวันที่...................................อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย..................................
ถนน............................................ต าบล.................................................................อ าเภอ.... .................................. 

.จังหวัด................................................................... 

                       ขอมอบอ านาจให้ ...................................................................... .........................................
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรซึ่งเปน็ผู้ถือบัตร...................................เลขที่.................................. ออกให้ ณ.............................. 

เมื่อวันที่...................................อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย..... .............................
ถนน............................................ต าบล.................................................................อ าเภอ............................ .......... 
.จังหวัด................................................................... 

                        เป็นผู้มีอ านาจ.................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

                        ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้
เสมือนว่า  ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองท้ังสิ้น 

  เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

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

      ลงชื่อ...................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
                       (................................................) 
 
       ลงชื่อ...................................................พยาน 
                       (................................................) 
 
                 ลงชื่อ...................................................พยาน 
                        (................................................) 
 
 



 
ทะเบียนเลขท่ี….........................../25........ 

 

 

 

 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    

ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 25......... 

 

ผู้ยื่นค าขอฯ     [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 

                   [    ]  ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น................................กับขอขึ้นทะเบียน 

ช่ือ – สกุล............................................................................เลขประจ าตัวประชาชน  .................................................................. 

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

 

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

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

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

เกิดวันที่......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อาย.ุ.............ปี  สัญชาติ....................................... 

มีชือ่อยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้านเลขที่.........................หมู่ที่.........................ตรอก/ซอย.................................................................... 

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

จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท์.............................................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค าขอ   .................................................................................... 

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

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได…้…………………………………………….โทรศัพท์........................................................................ 

เกี่ยวข้องโดยเป็น  □  บิดา-มารดา      □ บุตร       □ สามี-ภรรยา       □  พี่น้อง       □ อื่นๆ  ....................................... 

สถานภาพรับสวัสดกิารภาครัฐ      

□   ยังไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ        

□   อยู่ในบัญชีส ารองสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ 

 

 



 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  25.............. โดยวิธีดังต่อไปนี้  
(เลือก  1  วิธี) 

□ รับเงินสดด้วยตนเอง     

□ รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

□ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   

□ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

 

พร้อมแนบเอกสาร  ดังน้ี 

□  ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบตัรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

□  ส าเนาทะเบียนบ้าน  

□ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส ์จริง 

□  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผูร้ับมอบอ านาจ 

     (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 

  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

(ลงช่ือ)......................................................ผู้ยื่นค าขอ (ลงช่ือ)....................................................เจา้หน้าที่ผูร้ับจดทะเบียน   

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

 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก  และท าเครื่องหมาย        ลงในช่องหน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

- 2 - 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน   .............................................................................................  แล้ว 
   เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
              เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี้
.......................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... 
 

                 (ลงช่ือ) .......................................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
                                                              (............................................................) 
          ต าแหน่ง............................................................ 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกรเสียว 
 คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังนี้ 
   สมควรรับขึ้นทะเบียน 
   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
     

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

กรรมการ             กรรมการ                          กรรมการ 
 
ค าสั่ง 

 □  รับขึ้นทะเบียน 
 □   ไม่รับขึ้นทะเบียน 
 □  อื่นๆ
...................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
 

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

        (นายสมควร  เกตุประทุม)    

                                                                               นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 

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

 

 



 

หนังสือมอบอ านาจ 

 
                                                 ที่  ................................................................... 

 

               วันที่  .............  เดือน  ..........................  พ.ศ............ 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ....................................................................................................................................
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .......................................เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  .......................................  
เมื่อวันที่  ...............................  อยู่บ้านเลขท่ี  ..........หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ..........................ถนน.....................  

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

 ขอมอบอ านาจให้  .........................................................................................................................................
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .......................................เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  .......................................  
เมื่อวันที่  ...............................  อยู่บ้านเลขท่ี  ..........หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ..........................ถนน.....................  

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

 เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า 
ได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

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

 

ลงชื่อ  ........................................................  ผู้รับมอบอ านาจ 
        (.....................................................) 

 

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

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

 
 
 
 
 
 

หลักฐานประกอบของผู้รับมอบอ านาจ 
□ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   
□ส าเนาทะเบียนบ้าน   
□ เอกสารอื่นๆ.................................  



 
 
 
 

แบบค าขอรับช่วยเหลือสาธารณภัย 
 

 เขียนที่ .................................................... 
วันท่ี...........เดื่อน...........................พ.ศ.............                      

เรื่อง.......................................................................................... 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 

ด้วยข้าพเจ้า ช่ือ ( นาย/นาง/นางสาว ) .............................................สกุล..................................................... 
อายุ...............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่....................ต าบล...................................อ าเภอ............................................. 
จังหวัด.............................................โทรศัพท์.......................................มือถือ......................................................... 
 
                      ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก (  )  วาตภัย       (  ) อุทกภัย    (  ) อัคคีภัย    (  ) อ่ืนๆ............................... 
................................................................................................................................................................................................... 
เมื่อวันท่ี............เดือน..........................พ.ศ......................เวลา.....................น. มผีู้บาดเจ็บ................คน เสียชีวิต................คน 
ที่อยู่อาศัยไดร้ับความเสียหาย    (  ) ท้ังหลัง   (  ) บางส่วน    ค่าเสียหาย....................................... - ................................บาท 
ทรัพย์สินอื่นๆ เสียหาย ได้แก่........................................................................................................................................................ 
คิดเป็นเงิน..............................  -  .............................บาท รวมค่าเสยีหายทั้งสิ้น..............................  -  ..............................บาท 
            จึงขอรับการช่วยเหลือจากราชการต่อไป 

 

                                                                                        ลงช่ือ......................................................ผู้ประสบภัย 

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

 

                                                                                        ลงช่ือ..................................................ผู้เขยีน/บันทึก 

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

 
 
 
ความคิดเห็นปลดัองค์การบริหารสว่นต าบลกระเสียว 
................................................................................................................................................................................................... 
 
            ลงช่ือ.................................................. 

(  นางพรสุริยา  ศรีวิเชียร ) 
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 

 
ความคิดเห็นนายกองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 
................................................................................................................................................................................................... 

 
            ลงช่ือ.................................................. 

  ( นายสมควร  เกตุประทุม) 
 นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 

 



 
 

 
แบบขอใช้สถานที่ราชการ 

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

วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ...................... 
เรื่อง   ขออนุญาตใช้สถานท่ีราชการ 
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสยีว 
 

                        ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................................ 
อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่.............................ต าบล......................อ าเภอ............................จังหวัด........................................ 
มีความประสงค์ขอใช้สถานท่ีราชการ ดังนี้ 
 

1....................................................................เพื่อ................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................... 

2....................................................................เพื่อ................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................... 

3....................................................................เพื่อ................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................... 
ในวันท่ี........................................ถึงวันท่ี..........................................ตัง้แต่เวลา.............................ถึงเวลา..................................... 
                              จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาอนุณาต 
                                                                                                                            

ขอแสดงความนับถือ 
 

(....................................................) 
ผู้ขออนุญาตใช้สถานท่ีราชการ 

 
ความเห็นของเจ้าหน้าท่ี 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
 

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

                                                                                             ต าแหน่ง.............................................. 
ความเห็นของปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
                                                                                   (ลงช่ือ)..........................................................       

        (นางพรสุริยา  ศรีวิเชียร) 
                                                                                             ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 
 
ความเห็นของนายกองค์การบริหารส่วนต าบลกกระเสียว 
....................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                    (ลงช่ือ)..........................................................       

        (นายสมควร  เกตุประทุม) 
                                                                                             นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 
 
 



 
 
 

แบบค าร้องขอก าลังอปพร. 
ศูนย์อปพร.องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 

 
       ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 

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

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ก าลัง อปพร. 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์อปพร. องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 
                    ข้าพเจ้า............................................................................ อายุ.............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่.................. 
ต าบล..................................... อ าเภอ.................................... จังหวัด............................................ โทร......................................... 
 

                    มีความประสงค์ขอความอนุเคราะห์ก าลังอปพร.ศูนย์  อปพร.องค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 
เพื่อรักษาความสงบเรียบร้อยและจัดระเบียบจราจรในงาน........................................................................................................... 
ในวันท่ี........เดือน......................... พ.ศ. ...................   ถึงวันท่ี.............. เดือน........................พ.ศ. ............... เวลา..................... 
 

                    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                         

ขอแสดงความนับถือ 
 
                                    

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

 
 

- ทราบ 
ค าสั่ง....................................................…… 
…………………….………………........................ 
 

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

                                                                       ผู้อ านวยการศูนย์ อปพร. อบต.กระเสียว 
 
 
 
-ทราบ   -ทราบ 
ความเห็น............................... .......................                       ความเห็น................................................. 
……………………………………………………………..    …………………………………………………………. 
 

(ลงช่ือ).......................................................   (ลงช่ือ)................................................... 
           (นางพรสุริยา  ศรีวิเชียร)                      (นายสมควร  เกตุประทุม) 
   ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว                      นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกระเสียว 
 
                
 

 
 


