
 
 

 
 

 
คู่มือส าหรับประชาชน 

ส านักงานปลัด 
 
 

 

 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
อ าเภอเชียงค า  จังหวัดพะเยา 

โทร. 0-5445-2776 
 



 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ การขอข้อมูลข่าวสารทางราชการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น                                        . 

 
 

 

  สํานักปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น                        วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ตั้งแต่เวลา 8.30 – 16.30น. 
  โทรศัพท์ : 054-452776 /โทรสาร : 054-452662     
  เว็บไซด์ www.romyenck.go.th   Facbook:romyenck2556@outlook.co.th 
 

 ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 ได้กําหนดให้หน่วยงานของรัฐ รวบรวม   ข้อมูลข่าวสารของทาง         
ราชการ เหตุผลหรือเจตนารมณ์ของการมีกฎหมายข้อมูลข่าวสารของราชการนั้น ก็โดยเห็นว่าในระบอบประชาธิปไตย    การให้
ประชาชนมีโอกาสกว้างขวางในการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดําเนินงานต่างๆ ของรัฐเป็นสิ่งที่จําเป็นเพ่ือที่ประชาชน จะได้
สามารถแสดงความคิดเห็นและใช้สิทธิทางการเมืองได้โดยถูกต้องตรงตามความเป็นจริงอันจะเป็นการส่งเสริม   ให้มีรัฐบาลที่มีการ
บริหารที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และเป็นไปเพื่อประชาชนมากขึ้น 

 

 

 

 ๑. เขียนแบบฟอร์มขอข้อมูลข่าวสาร               สํานักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 
     ได้ที่ศูนย์ข้อมูลข่าวสารองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 
 ๒. เจ้าหน้าที่ดําเนินการแจ้งให้ผู้บังคับบัญชาทราบ  ( 15 นาที ) 
 ๓. เจ้าหน้าที่ดําเนินการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ที่ขอรับ 
     (หมายเหตุ) กรณเีป็นข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น สามารถดาวโหลด จากเว็บไซด์   
www.romyenck.go.th 
 
 
   ไม่เกิน ๑ ชั่วโมง นับตั้งแต่ได้รับคําขอข้อมูลข่าวสาร 

 

 
  ๑. แบบฟอร์มขอข้อมูลข่าวสาร (สามารถรับได้ที่สํานักงานปลัดงานปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น) 
  ๒. บัตรประจําตัวประชาชน 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 

mailto:romyenck2556@outlook.co.th


 
 

 

  -ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

 กรณีเจ้าหน้าที่ อบต. ไม่ดําเนินการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้มาขอรับ สามารถร้องเรียน ได้ที่ 
 โทรศัพท์ : 054-452776 /โทรสาร : 054-452662 
 เว็บไซด์ : www.romyenck.go.th 
Face Book : องค์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การบริหารส่วนตําบลหนองหญ้า กาญจนบุรี                                                                                                         

ค่าธรรมเนียม 

 การรับเรื่องร้องเรียน 



 
 

 
 

แบบค าร้องขอข้อมูลข่าวสาร 
องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 

           เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 
                      อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา 56110 

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

                เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

   1.ด้วยข้าพเจา้      นาย      นาง      น.ส. ชื่อ...........................................................นามสกลุ..................................................... 
              อายุ ................. ปี  อาชีพ         รับราชการ       นกัการเมือง       ประกอบธุรกจิ        รับจ้าง           
                   อื่น ๆ (ระบุ)........................... อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่.....................ซอย......................ถนน..................................... 
              ตําบล............................อําเภอ...................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์ ........................................  
              เบอร์โทรศัพท์ ...............................................โทรสาร......................................................... 
           2.  ข้อมูลข่าวสารของราชการ    เร่ือง  1. ......................................................................................................................... 
              2 . .......................................................................................  3. .................................................................................................. 

          3.เพื่อนําไป.......................................................................................................................................................................... 
                                  ขอตรวจดู                           ขอสําเนาที่มีผู้รับรอง 

              ขอค้นควา้                           ขอสาํเนา 
              ขอเอกสาร/ข้อมูล/สาํเนา 

     ทั้งนี้  ข้าพเจ้ายินยอมจ่ายค่าธรรมเนียมตามประกาศคณะกรรมการข้อมูลขา่วสารของราชการกําหนด 

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

(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 

ได้ดําเนินการ       ให้ข้อมูล/เอกสารที่ผูข้อต้องการ 

                       ให้ตรวจดูข้อมูล/เอกสารแล้ว 

                       นัดมารับเอกสาร วันที่............................. 

                       เปิดเผยได้เฉพาะบางส่วน 

                       ไม่สามารถเปิดเผยได้เพราะ.................... 

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

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

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

(ส าหรับหัวหน้าหน่วยงาน) 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

       เพื่อโปรดอนุเคราะห์ข้อมูล/เอกสารตามข้อขา้งต้นด้วย 

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

                                (นายณัฐชนน   สักลอ) 

                      ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

(ส าหรับนายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น) 

       อนุญาต 

        ไม่อนุญาต (ระบุ) 

                  (ลงชื่อ) ส.อ. .................................................... 

                                       (สมจิตร   ฟธูรรม) 

                           นายกองค์การบรหิารส่วนตําบลร่มเย็น 

(ส าหรับผู้ขอ) 

ข้าพเจ้า        ได้รับเอกสารตามที่ขอเรียบร้อยแล้ว 

                  ได้ชําระเงินค่าทําสําเนาเอกสาร.................บาท 

                  ได้ชําระเงินค่าทําสําเนามีผู้รับรอง..............บาท 

                  ไม่ต้องชําระเงินผู้มีรายได้น้อย 

                  เป็นบริหารของกองการสอบสวนและนิตกิาร 

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

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

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ รับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น                                          . 

 
 

 

 สํานักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น                            วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ทุกวัน  8.30 – 16.30 น. 
 โทรศัพท์:054-452776 /โทรสาร 054-452662 
 เว็บไซด์ : www.romyenck.go.th   Facbook:romyenck2556@outlook.co.th 

 

 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ได้กําหนดแนวทางปฏิบัติราชการมุ่ง
ให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุก และ
ความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงาน
เกินความจําเป็นมีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการ อํานวยความสะดวก และได้รับการตอบสนองความ
ต้องการและมีการประเมินผลการให้บริการสม่ําเสมอ องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ให้
คําปรึกษารับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน เพ่ืออํานวยความสะดวก และช่วยลดช่องทางในการบริการ
แก่ประชาชน  

 

 

 

       สํานักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

ช่องทางการรับบริการ ความถี่ในการตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อร้องเรียนเพื่อ
ประสานหาทางแก้ไข 

ร้องเรียนด้วยตัวเอง ณ ศูนย์รับเรื่องราว 
ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 7 วันทําการ 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซด์ อบต.ร่มเย็น ทุกวัน ภายใน 7 วันทําการ 
ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 054-452776 ทุกวัน ภายใน 7 วันทําการ 
 

 

 

 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.romyenck.go.th/
mailto:romyenck2556@outlook.co.th


 
 

ขั้นตอนการด าเนินงานศูนย์รบัเรื่องร้องทุกข์ 

1. กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียนโดยมีรายละเอียดคือชื่อ – สกุลผู้ร้องเรียนที่อยู่หมายเลข  
ติดต่อกลับ เรื่องร้องเรียน และสถานที่เกิดเหตุ 
2. เจ้าหน้าที่ดําเนินการแจ้งผู้บังคับบัญชาทราบ ( ๑ ชั่วโมง ) 
3. แจ้งหน่วยงานที่รับผิดชอบ ตรวจสอบดําเนินการ ( ๑ ชั่วโมง ) 
๔. หน่วยงานที่รับผิดชอบ ดําเนินการแก้ไขปัญหาแล้วเสร็จ ให้แจ้งตอบรับการดําเนินการให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน 7 วัน 
 
 

ระยะเวลาดําเนินการแล้วเสร็จ ไม่เกิน ๗ วันทําการ  

 

  

เอกสารหลักฐานที่ต้องใช้ 
   ๑. แบบฟอร์มร้องเรียนร้องทุกข์  (สามารถรับได้ที่ ศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์ อบต.ร่มเย็น) 
   ๒. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
   ๓. สําเนาทะเบียนบ้าน 

 

 

-ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

 

กรณีเกินเวลาที่กําหนด สามารถติดต่อได้ที่ ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ณ สํานักปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็นหรือโทรศัพท์: 
054-452776  โทรสาร: 054-452662 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



 
 

 
 
แบบรับเรื่องราวร้องทุกข์ 

 
 

เขียนที่ศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลรม่เย็น 
 

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

1. ข้าพเจ้า ...........................................................................บ้านเลขท่ี ............... หมู่ที่.............ถนน............................... 
ตําบล/แขวง ......................................  อําเภอ/เขต ......................................  จังหวัด.................. .................................... 
รหัสไปรษณีย์………………..…..….....โทร / โทรสาร ………………………..………………………………………………………………..….. 
2. สาระสําคัญ  เรื่องร้องทุกข์................................................................................................ ............................................ 
....................................................................................................................................................... .........................................................
.......................................................................... ............................................................................................................................. .........
.......................................................................................................................... ......................................................................................
............................................................................................................................. ...................................................................................
............................................................................................................................. ...................................................................................
....................................................................................................................................... .........................................................................
........................................................................... 
3. วัตถุประสงค์/ความต้องการ ให้ช่วยเหลือ........................................................................................ .............................. 
............................................................................... ............................................................................................................................. ....
............................................................................................................................. ... 
4. แจ้งเรื่องร้องทุกข์ โดย    แจ้งด้วยตัวเอง         แจ้งทางโทรศัพท์หมายเลข................................... 
 

ลงชื่อ.................................................... ผู้แจ้ง ลงชื่อ................................................ ผู้รับแจ้ง 
       (...................................................)                       (................................................)                                   
องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น พิจารณาแล้ว เห็นควรส่งเรื่องให้.............................................................. 
ตรวจสอบข้อเท็จจริง และพิจารณาดําเนินการตามอํานาจหน้าที่ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาดําเนินการต่อไป 

 

 
 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ การช่วยเหลือบรรเทาสาธารณภัย  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ     ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 

 
 

  ราษฎรที่อาศัยในเขตพ้ืนที่ตําบลร่มเย็น 

 

 สํานักปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็นทุกวัน                ไม่เว้นวันหยุดราชการ 
 งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย   
 โทรศัพท์ : 054-452776 
 เว็บไซด์ : www.romyenck.go.th Face Book : romyenck2556@outlook.co.thอบต.ร่มเย็น จังหวัดพะเยา 

 

         การจัดบริการสาธารณะเป็นภารกิจสําคัญที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องดําเนินการทั้งตามอํานาจหน้าที่และที่ได้รับถ่าย
โอนจากส่วนราชการต่างๆซ่ึงตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล พ.ศ.2537 มาตรา 67และพระราบบัญญัติ
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 กําหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มี
อํานาจหน้าที่ในการดําเนินการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยที่เกิดขึ้นในเบื้องต้น เช่น อุทกภัยวาตภัย  อัคคีภัย แผ่นดินไหว 
ตลอดจนภัยอื่นๆที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเกิดจากธรรมชาติหรือมีผู้ทําให้เกิดขึ้น ซึ่งล้วนเป็นความเสียหายที่เกิดขึ้นต่อชีวิตและทรัพย์สินของ
ประชาชน ซึ่งท้องถิ่นจะต้องดําเนินการให้ความช่วยเหลือแก่ประชาชนโดยเร็ว  

 

 

 
1.ประชาชนยื่นคําร้องขอความช่วยเหลือ/สํานักปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น/ต่อเจ้าหน้าที่งานป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย 
2.เจ้าหน้าที่เสนอเรื่องต่อผู้บังคับบัญชา  
3.มอบหมายเจ้าหน้าที่เพ่ือออกตรวจสอบ/ดําเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียน /คําร้องขอความช่วยเหลือพร้อมทั้งรายงานผล
การแก้ไขปัญหาให้ผู้บังคับบัญชาทราบตามลําดับชั้น 
4.ดําเนินการแก้ไขปัญหาให้ผู้ยื่นคําร้องขอความช่วยเหลือ 
 

 ภายใน 1  วันทําการ  นับตั้งแต่วันที่เจ้าหน้าที่ได้คําร้องขอหนังสือรับรองอาคารพร้อมด้วยเอกสารที่เกี่ยวข้องถูกต้อง  
ครบถ้วน 

 

 

ขอบเขตการให้บริการ  

สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.romyenck.go.th/
mailto:romyenck2556@outlook.co.th


 
 

 

  
           1.แบบฟอร์มคําร้อง                    จํานวน  1 ฉบับ 
 2.สําเนาบัตรประชาชน     จํานวน  1  ฉบับ 
 3.สําเนาทะเบียนบ้าน     จํานวน  1  ฉบับ 
 
 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

 สามารถติดต่อเพ่ือยื่นคําขอหนังสือรับรองอาคาร  ได้ที่   สํานักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น อําเภอเชียงคํา 
จังหวัดพะเยา  โทรศัพท์  054-452662   
เว็บไซต์ www.romyenck.go.th  
Facbook:romyenck2556@outlook.co.th อบต.ร่มเย็น จังหวัดพะเยา 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

mailto:romyenck2556@outlook.co.th


 
 

 
 
 

แบบค าร้องขอรับความช่วยเหลือของผู้ประสบภัย 
 

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

วันที่ ........ เดือน....................... พ.ศ. ....................... 
 
เรื่อง ....................................................................... 
 
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.).........................................นามสกุล.................................  
หน่วยงาน.............................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมูท่ี่  ................... 
ตําบล.........................................อําเภอ..........................................จังหวัด...................................... ........... 
หมายเลขโทรศัพท์................................................ได้รับความเดือดร้อนจากเหตุการณ์  

          อุทกภัย              วาตภัย             อัคคีภัย        ภัยแล้ง            ภัยหนาว         

          แผ่นดินไหวและอาคารถล่ม            อื่นๆ ระบุ..............................................................................      

ความรุนแรงและลักษณะของภยั          เล็กน้อย               ปานกลาง                  มาก 

เกิดภัย เมื่อวันที่             เดือน                          พ.ศ.                     เวลา............................................... 

 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอความอนุเคราะห์จากองค์การบริหารส่วนตําบลรม่เย็น ดําเนินการให้ความช่วยเหลือและบรรเทาปัญหา
ความเดือดร้อนในเบื้องต้น ต่อไป  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

        ขอแสดงความนับถือ 

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

  (................................................................) 
                                                                     ผู้ประสบภัย 
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 
- เพ่ือโปรดพิจารณาและสั่งการ 
- ....................................................   ค าสั่ง……………………………………………………………… 

          ............................................................ 
 
(ลงชื่อ).....................................................    (ลงชื่อ)..................................................... 
          ( นายณัฐชนน   สักลอ )       ( สิบเอกสมจิตร   ฟูธรรม ) 
    ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น          นายกองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

บันทึก 
      ที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

       

       

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

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

 ข้าพเจ้า...................................................................เกิดวันที่......... ....เดือน..............................พ.ศ.....................อายุ..............
ปีอาชีพ..........................สัญชาติ.................ชื่อบิดา...............................ชื่อมารดา.................... .........อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่บ้าน
..................................ตําบล......................อําเภอ.....................จังหวัด.............................  

 ขอให้ถ้อยคําต่อ.................................................ตําแหน่ง............................................ ด้วยความจริง ดังนี้ เมื่อวันที่...............
เดือน............................................พ.ศ...........................เวลา...........................น.ได้เกิดเหตุ.. .......................................ทําให้ ที่อยู่
อาศัย โรงเรือนเลี้ยงสัตว์  โรงเรือนเก็บพืชผลทางการเกษตรของข้าพเจ้าได้รัยความเสียหาย   บางส่วน   ทั้งหลัง  มี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. ที่อยู่อาศัย            กว้าง................เมตร   ยาว..........................เมตร 
2. หลังคามุงด้วยกระเบื้อง สังกะสี จาก หญ้าคา  จํานวน.............แผ่น   เป็นเงนิ.....................บาท 
3. เสา   ไม้   ปูนซีเมนต์           จํานวน.............ต้น    เป็นเงิน......................บาท 
4. ฝาบ้าน   ไม้กระดาน  อิฐ          จํานวน.............แผ่น   เป็นเงนิ.....................บาท 
5. ไม้เครื่องบน   ไม้จริง   ไม้ไผ่   จํานวน.............ตวั/ลํา เป็นเงิน....................บาท 
6. ไม้คานล่าง           จํานวน.............ตวั/ลํา เป็นเงิน....................บาท 
7. พ้ืนบ้าน  ไม้กระดาน  ปูนซีเมนต์                 จํานวน.............แผ่น   เป็นเงนิ.....................บาท 
8. ไม้ขนาด1.5 นิ้ว x 3 นิ้ว x..............ศอก/เมตร      จํานวน.............ตวั    เป็นเงิน.......................บาท 
9. ไม้ขนาด1.5 นิ้ว x 4 นิ้ว x..............ศอก/เมตร      จํานวน.............ตวั    เป็นเงิน.......................บาท 
10. ไม้ขนาด1.5 นิ้ว x 5 นิ้ว x..............ศอก/เมตร            จํานวน.............ตวั    เป็นเงิน.......................บาท 
11. เครื่องครัว........................................................             จํานวน.............ชิ้น    เป็นเงิน.......................บาท 
12. เครื่องนอน.......................................................             จํานวน.............ชิ้น    เป็นเงิน.......................บาท 
13. สิ่งของอ่ืนๆ................................................................................................................. ............................. 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น.......................................บาท   (............................................................ ........................) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายการสิ่งของดังกล่าวข้างต้นได้รับความเสียหายจริง จึงใคร่ขอรับการช่วยเหลือจากทางราชการต่อไปด้วย 
ข้าพเจ้าจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
(ลงชื่อ).................................................ผู้ประสบภัย  ลงชื่อ.............................................ผู้บันทึกปากคํา                                           
       (................................................)                                 (............................................) 
(ลงชื่อ)................................................พยาน   ลงชื่อ...............................................พยาน                                           
       (...............................................)                           (..............................................) 
 

 



 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ  การสนับสนุนน้ าอุปโภค-บริโภค 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น                                          . 

 
 

 

สํานักปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็นวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ทุกวัน  8.30 – 16.30 น. 
โทรศัพท์/โทรสาร 054-452776 
Face Book : romyenck2556@outlook.co.th อบต.ร่มเย็น จังหวัดพะเยา 
เว็บไซด์ : www.romyenck.go.th 

 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ได้กําหนดแนวทางปฏิบัติราชการมุ่ง
ให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุก และ
ความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงาน
เกินความจําเป็นมีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการ อํานวยความสะดวก และได้รับการตอบสนองความ
ต้องการและมีการประเมินผลการให้บริการสม่ําเสมอองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น จึงได้ดําเนินภารกิจให้บริการน้ําในการอุปโภค
บริโภค ประชาชนโดยนํารถบรรทุกน้ําออกช่วยเหลือบรรเทาปัญหาความเดือดร้อนให้กับแก่ประชาชนในตําบล ที่ประสบปัญหาขาด
แคลนน้ํา ซึ่งระบบประปาหมู่บ้านยังไม่ครอบคลุมทั่วถึง ระบบประปาหมู่บ้านขัดข้องชั่วคราวอยู่ระหว่างการซ่อมแซมรวมถึงถังน้ํา
กลางประจําหมู่บ้าน  

 

 

 

1. ประชาชนยื่นแบบฟอร์มคําร้อง   สํานักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น/ 
2. เจ้าหน้าที่ดําเนินการแจ้งผู้บังคับบัญชาทราบ (10 นาที )งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ ดําเนินการแล้วเสร็จ ภายใน 1 ชัว่โมง 

 

ระยะเวลาดําเนินการแล้วเสร็จ ภายใน 1 ชั่วโมง  

 

 
1. แบบฟอร์มขอสนับสนุนน้ําอุปโภค-บริโภค  (สามารถรับได้ที่ สํานักปลัด อบต.ร่มเย็น) 
2. สําเนาบัตรประชาชน 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 

mailto:romyenck2556@outlook.co.th


 
 

 
 

-ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

กรณีเกินเวลาที่กําหนด สามารถติดต่อได้ที่ สํานักปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 
หรือโทร: 054-452776 / โทรสาร:054-452662 
Facbook:romyenck2556@outlook.co.th อบต.ร่มเย็น จังหวัดพะเยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

mailto:romyenck2556@outlook.co.th


 
 

 

 
แบบขอรับการสนับสนุนน้ าอุปโภค-บริโภค   

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

 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................บ้านเลขท่ี................................ ..   
หมู่ที่.................ตําบล....................................อําเภอ....................................... ..จังหวัด............................................... 
มีความประสงค์ขอรับบริการน้ําเพื่อ อุปโภค (น้ําใช้)  จํานวน..............เที่ยว  บรโิภค  (น้าํดื่ม)  จํานวน...............เที่ยว 
 
 ลงชื่อ................................................. ผู้ยื่นคําร้อง ลงชื่อ................................................. ผู้รับคําร้อง 
       (...................................................)         (...............................................) 

 
ลงชื่อ................................................. ผู้อนุมัติ 
   ( นานณัฐชนน   สักลอ ) 
ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล 

ปฏิบัติราชการแทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 
.................................................................................................................................................................. 

รายการแจกจ่ายน้ าให้ราษฎรในเขตต าบลร่มเย็น อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 
ล าดับ ว/ด/ป บ้านเลขที่ หมู่ จ านวน

เที่ยว 
รายการ ลายมือชื่อ 

ผู้รับน้ า 
หมาย
เหตุ 

        
        
        
        

 

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

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

 

 

 

 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ  การขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 

 
 

 

สํานักปลัด อบต./งานพัฒนาชุมชน                                วันจันทร์  ถึง วันศุกร์เวลา 08.30 – 16.30.00  น.             
โทรศัพท์/โทรสาร. 054-452776 
www.romyen.go.th  /facebook  romyenck2556@outlook.co.th อบต.ร่มเย็น จังหวัดพะเยา 
 

   หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็นรับขึ้นทะเบียนทุกเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
(ตั้งแต่วันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี)  ในวันและเวลาราชการ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
    1. สัญชาติไทย 
    2. มีอายุ 59 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (ในกรณีท่ีทะเบียนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดวันที่ 1 มกราคมของปีนั้น  เช่น  
เกิด พ.ศ. 2497 ให้ถือว่าเกิดวันที่ 1 มกราคม 2497 
    3. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตตําบลร่มเย็น 

    4. ไม่เป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือเทศบาล อบต. ได้แก่ ผู้รับเงินบํานาญ 
เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้
ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือเทศบาล อบต.  จัดให้เป็นประจํา ยกเว้นผู้
พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 

กรณีผู้อ่ืนยื่นเอกสารแทน 

           สามารถยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้ และหากผู้สูงอายุมีความประสงค์โอนเงินเข้าบัญชีผู้อื่น ต้องมีหนังสือมอบอํานาจ ตัว
จริงพร้อมสําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอํานาจ อย่างละ 1 ชุด 

ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ 1- 30 พฤศจิกายน ของทุกปี จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มี
การจ่ายย้อนหลัง) 

หลักเกณฑ์การรับเงินแบ่งตามอายุ ดังนี้ 

     ปัจจุบันได้จ่ายแบบขั้นบันได  
     อายุ 60 -69 ปี จะได้รับ 600 บาท 
     อายุ 70 -79 ปี จะได้รับ 700 บาท 
     อายุ 80 -89 ปี จะได้รับ 800 บาท 
     อายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับ 1,000 บาท 

 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นค าขอ 

mailto:romyenck2556@outlook.co.th


 
 

หมายเหตุ ในกรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายทะเบียนบ้านให้เทศบาล หรือ อบต.ที่เคยจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเดิม
ยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตนกว่าจะสิ้นสุดปีงบประมาณนั้น คือเดือนกันยายน หากมีความประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพกับเทศบาล 
หรือ อบต. แห่งใหม่ ต้องไปจดทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพที่เทศบาลหรือ อบต.แห่งใหม่ ภายในวันที่ 1 -30 พฤศจิกายนของทุกปี 
และเริ่มรับเงินที่ใหม่ในเดือนตุลาคม ของปีถัดไป 

 

 

 

1. ผู้รับทะเบียนยื่นเอกสารขอรับใบลงทะเบียน              1. งานพัฒนาชุมชน/สํานักปลัด อบต. 
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสารและตรวจสอบข้อมูล 
3. เช็คสถานะเอกสารที่ได้รับว่าตรงตามหลักเกณฑ์หรือไม่ 
4. รับลงทะเบียนผู้รับบริการ 
5. เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียนเซ็นรับรองความถูกต้อง 
6. ฉีกเอกสารแนบท้ายเพื่อยืนยันว่าขึ้นทะเบียนแล้ว 

 

 ใช้เวลาทั้งสิ้น 30  วัน 

 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ชุด 
2. สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ชุด 
3. สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร ธกส. หรือธนาคารกรุงไทย  จํานวน 1 ชุด 
4.การยื่นคําขอรับการสงเคราะห์ 
5.สามารถยื่นเอกสารได้ด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนแทนได้ 
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
สํานักงาน อบต.ร่มเย็น โทร. 054-452776 Face Book : romyenck2556@outlook.co.thอบต.ร่มเย็น จังหวัดพะเยา 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................. 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
       เขียนที่.......................................................................... 
       วันท่ี................เดือน....................................พ.ศ................. 
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ......................................................นามสกุล................................................... 
เกิดวันที่.................เดือน......................................พ.ศ.................อายุ.......................ปี      สัญชาติ.......................................................... 
มีชื่ออยู่ในสําเนาทะเบยีนเลขท่ี.........................หมู่ที่..................ตรอก/ซอย..........................................ถนน.............................................ตําบล/แขวง
....................................................อาํเภอ/เขต.........................................................จังหวัด......................................................รหสัไปรษณยี์
..................................................โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอ    ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส      หม้าย      หย่าร้าง    แยกกันอยู่  อื่น ๆ...................................... 
รายได้ต่อเดือน................................................บาท    อาชีพ........................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     
  ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยความพิการ  ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่.............เดือน............................พ.ศ.............. 
  มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจาํปีงบประมาณ  พ.ศ............  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
รับเงินสดด้วยตัวเอง  รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอํานาจจากผูม้ีสิทธิ 
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอํานาจจากผู้มสีิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
สําเนาบตัรประจําตัวประชาชน  หรือสําเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    
  สําเนาทะเบยีนบ้าน 
สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจ พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ  
 

  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จรายเดือน 
หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็น
ความจริงทุกประการ” 
             (ลงช่ือ)…............................................................                  (ลงช่ือ)….....................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

                      (...........................................................)             (......................................................) 
             ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                  เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

หมายเหตุให้ขีดฆา่ข้อความที่ไมต่้องการออก และทําเครื่องหมาย  ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสอืมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น....................................................................กบัผู้สงูอายทุี่ขอลงทะเบียนช่ือ – 

สกลุ(ผู้ รับมอบอ านาจ) ..................................................................................................เลขประจ าตวัประชาชนผู้ รับมอบอ านาจ-
---ที่อยู.่....................................................................................... 
..............................................................................................................................................โทรศพัท์.................................................. 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

- 2 - 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
………………………………..……………………………………………....………… 
 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---แล้ว 

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน 
เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก  
     ................................................................................................... 
     ................................................................................................... 
          (ลงช่ือ)…................................................................. 
 

                       (.......................................................)                                                             
                             เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

   สมควรรับขึ้นทะเบียน  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

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

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

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

 

ค าสั่ง 
รับขึ้นทะเบียน       ไม่รับขึ้นทะเบียน   อื่น ๆ ..................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)…..................................................... 
      ( สิบเอกสมจติร   ฟูธรรม ) 

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

 

 ตัดตามรอยเส้นประ  ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบยีนเก็บไว้       . 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่...............เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ......................... 

การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจําปีงบประมาณ พ.ศ........... โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ตั้งแต่
เดือนตุลาคม        ถึงเดือนกันยายน         ในอัตราแบบข้ันบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนาไป
อยู่ที่อ่ืน ( ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ถึงวันที่  30 พฤศจิกายน      )  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          แห่งใหม่  ภายในเดือนพฤศจิกายน ................... ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 

 

 



 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ  การขึ้นทะเบียนผู้พิการ  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
 
 

 

 สํานักปลัด อบต.ร่มเย็น/งานพัฒนาชุมชน 
 วันจันทร์  ถึง วันศุกร์เวลา 08.30-16.30 น. 
 โทรศัพท์/โทรสาร.054-452776 
 เว็บไซต ์: www.romyenck.go.th 
 Face Book : romyenck2556@outlook.co.th องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น จังหวัดพะเยา                                                                                                         

 

หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนรับเบี้ยความพิการ องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็นรับขึ้นทะเบียนทุกเดือนพฤศจิกายนของทุกปี (ตั้งแต่
วันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี)ในวันและเวลาราชการ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
                1.  สัญชาติไทย 
                2.  มีบัตรประจําตัวคนพิการ 
                3.  มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์ในเขตตําบลร่มเย็น 
                4.  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
               5. ในกรณีผู้พิการเป็นผู้ซึ่งต้องขังหรือจําคุกอยู่ในเรือนจํา ทัณฑสถาน หรือสถานคุมขังของกรมราชทัณฑ์ หรือเป็นผู้ซึ่ง
ถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจและและคุ้มครองเด็กและเยาวชน หรือศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน ให้ไปลงทะเบียนและยื่นคํา
ขอรับเบี้ยความพิการต่อผู้บังคับบัญชาการ หรือผู้อํานวยการตามสถานที่ที่อยู่ 
          ผู้พิการที่ขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ 1- 30 พฤศจิกายน ของทุกปี จะได้รับเงินเบี้ยความพิการ เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ของปี
ถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง) 
 

 

 

1. ผู้รับทะเบียนยื่นเอกสารขอรับใบลงทะเบียน              1. สํานักปลัด อบต./งานพัฒนาชุมชน 
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสารและตรวจสอบข้อมูล 
3. เช็คสถานะเอกสารที่ได้รับว่าตรงตามหลักเกณฑ์หรือไม่ 
4. รับลงทะเบียนผู้รับบริการ 
5. เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียนเซ็นรับรองความถูกต้อง 
6. ฉีกเอกสารแนบท้ายเพื่อยืนยันว่าขึ้นทะเบียนแล้ว 

 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

mailto:romyenck2556@outlook.co.th


 
 

 
 
ใช้เวลาทั้งสิ้น 30  วัน 

 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ชุด 
2. สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ชุด 
3. สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร ธกส. หรือธนาคารกรุงไทย  จํานวน 1 ชุด 
4. การยื่นคําขอรับการสงเคราะห์สามารถยื่นเอกสารได้ด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อื่นแทนได้ 
หลักฐานส าหรับผู้อ่ืนที่มายื่นแทน 
          1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน             จํานวน   1  ชุด 
          2. สําเนาทะเบียนบ้าน                          จํานวน   1  ชุด 
          3. หนังสือมอบอํานาจ                           จํานวน  1  ชุด 
 
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
สํานักงานองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น โทร. 054-452776 โทรสาร.054-4526  

Face Book : romyenck2556@outlook.co.thอบต.ร่มเย็น จังหวัดพะเยา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

mailto:romyenck2556@outlook.co.th


 
 

 
 
 
 
แบบค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ............. 

 
 
 

 
 
 
    ข้อมูลคนพิการ 
                          เขียนที่......................................................................... 
       วันท่ี.............เดือน...........................................พ.ศ..................... 
   คํานําหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น ๆ (ระบุ)..........................                        
ช่ือ..........................................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันที่.............เดือน...............................พ.ศ............อายุ.................ปี       สัญชาติ................................................. 
มีชื่ออยู่ในสําเนาทะเบยีนเลขท่ี.........................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย.............................................................. 
ถนน.............................................ตําบล/แขวง...........................................อําเภอ/เขต................................................ 
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์.........................................โทรศัพท์.................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคําขอ    ---- 
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการมองเห็น   ความพิการทางสติปัญญา 
   ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย ความพิการทางการเรียนรู ้
  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางกาย ความพิการทางออทิสติก 
  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม   
สถานภาพสมรส    โสด   สมรส      หม้าย      หย่าร้าง    แยกกันอยู่  อื่น ๆ.............................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.....................................................................................โทรศัพท์........................................................... 
 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐยังไม่เคยไดร้บัเบี้ยยังชีพ   เคยไดร้ับ (ย้ายภมูิลําเนา) เข้ามาอยู่ใหม ่
                    เมื่อ.............................................................................. 
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     อื่น ๆ (ระบุ)..............................................                  
 มีอาชีพ  (ระบุ)....................................................................   รายไดต้่อเดือน (ระบุ)...........................................................(บาท)               
  มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ...............  โดยวิธีดังต่อไปนี้(เลือก 1 วิธี) 
รับเงินสดด้วยตัวเอง  รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอํานาจจากผูม้ีสิทธิ/ผู้ดูแล 
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอํานาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 

ธนาคาร ..............................................สาขา................................................   เลขท่ีบัญชี  --- 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
สําเนาบตัรประจําตัวคนพิการ     สําเนาทะเบยีนบ้าน 
สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยความพกิารประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพร้อมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูม้อบอํานาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผูร้ับมอบอํานาจ (ในกรณยีื่นคําขอฯ แทน) 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
  (ลงช่ือ)…..........................................................ผู้ยื่นคาํขอ         (ลงช่ือ)….....................................................เจา้หน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
          (............................................................)               (........................................................) 
                                                             ตําแหน่ง............................................................. 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก  และทําเครื่องหมาย   ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน :ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอาํนาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียนโดย
เป็น  บิดา–มารดา   บุตร  สามี–ภรรยา   พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการ อื่น ๆ.........................                 ลงทะเบียน ชื่อ – สกุล(ผู้รับมอบ
อํานาจ) ...............................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ----ที่อยู่
............................................................................................................. 

 ..............................................................................................................................................โทรศพัท์

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

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ  การยื่นค าขอท าบัตรประจ าตัวผู้พิการ (ส่งเรื่องต่อ พมจ.) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 

 
 

 

  สํานักปลัด อบต.ร่มเย็น/งานพัฒนาชุมชน                       วันจันทร์  ถึง วันศุกร์ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30.00  น.          
โทรศัพท์/โทรสาร. 054-452776  
www.romyenck.go.th  /facebook  อบต.ร่มเย็น จังหวัดพะเยา 

 

        การจัดบริการสาธารณะเป็นภารกิจสําคัญที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องดําเนินการทั้งตามอํานาจหน้าที่และที่ได้รับถ่าย
โอนจากส่วนราชการต่างๆซึ่งตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบลพ.ศ.2537 มาตรา 67( 6)และพระราบ
บัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 มาตรา 16(10) กําหนดให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีอํานาจและหน้าที่ในการดําเนินการสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพเด็ก สตรี คนชรา คนพิการและ
ผู้ด้อยโอกาส ให้ได้รับความคุ้มครองที่เท่าเทียมกัน ตามหลักสิทธิมนุษยชน และการมีสิ ทธิได้รับสิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็น
สาธารณะของประชนในท้องถิ่น 

 

 

 

1. ประชาชนยื่นเอกสารแบบคําขอ                           1. งานพัฒนาชุมชน/สํานักปลัด อบต. 
2. เจ้าหน้าที่รับและตรวจสอบความถูกต้องเอกสาร 
3. เจ้าหน้าที่ส่งเรื่องต่อสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดพะเยา 

 

 ใช้ระยะเวลาดําเนินการ  ๑  วัน 

 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ชุด 
2. สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ชุด 
3. รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว จํานวน ๒ รูป 
4. ใบรับรองเป็นผู้พิการจากแพทย์ 
 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 



 
 

 

 

      ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

    ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
    สํานักงาน อบต.ร่มเย็น โทร. 054-452776 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ  การยื่นแบบขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ (ส่งเรื่องต่อ พมจ.) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
 
 

 

 สํานักปลัด อบต.ร่มเย็น/งานพัฒนาชุมชน 
 โทร. 054-455776        วันจันทร์  ถึง วันศุกร์เวลา 08.30-16.30 น. 
 โทรสาร. 054-452662 
www.romyenck.go.th 
  Face Book : องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น จังหวัดพะเยา                         

 

        การจัดบริการสาธารณะเป็นภารกิจสําคัญที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องดําเนินการทั้งตามอํานาจหน้าที่ และที่ได้รับถ่าย
โอนจากส่วนราชการต่างๆซึ่งตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบลพ.ศ.2537 มาตรา 67( 6)และพระราบ
บัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 มาตรา 16(1 0)กําหนดให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีอํานาจและหน้าที่ในการดําเนินการสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพเด็ก สตรี คนชรา คนพิการและ
ผู้ด้อยโอกาส ให้ได้รับความคุ้มครองที่เท่าเทียมกัน ตามหลักสิทธิมนุษยชน และการมีสิทธิได้รับสิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็น
สาธารณะของประชนในท้องถิ่น 

 

 

 

1. ประชาชนยื่นเอกสารแบบคําขอ                           1. งานพัฒนาชุมชน/สํานักปลัด อบต. 
2. เจ้าหน้าที่รับและตรวจสอบความถูกต้องเอกสาร 
3. ผู้บริหารมอบหมายตรวจดูคุณสมบัติสภาพตาม 

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 1  วันทําการ/หลังยื่นคําร้อง 

 

 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ชุด 
2. สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ชุด 
3. สําเนาสมุดบัญชี ธกส. จํานวน 1 ชุด 
4. การยื่นคําขอรับการสงเคราะห์สามารถยื่นเอกสารได้ด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อื่นแทนได้ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 

ระยะเวลา 



 
 

 หลักฐานส าหรับผู้อ่ืนที่มายื่นแทน 
          1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน             จํานวน  1  ชุด 
          2. สําเนาทะเบียนบ้าน                          จํานวน  1  ชุด 
          3. หนังสือมอบอํานาจ                           จํานวน  1  ชุด 
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
สํานักงานองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น โทร. 054-452662 

9k,gvdlkifhko]jk’ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

ลําดับที่............./..............    วันที่...........เดือน...........................พ.ศ............... 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

 ด้วย..................................................เลขประจําตัวประชาชน............ ............................ 
เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............... อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่...... ................ถนน…..............-
...................    ตรอก/ซอย............................-.......................  หมู่ที่.......................    ตําบลร่มเย็น  อําเภอเชียงคํา  จังหวัดพะเยา  
รหัสไปรษณีย์ 56110   ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม   ดังนี้ 
 1. ที่พักอาศัย 
 ( ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชํารุดทรุดโทรม ( ) ชํารุดทรุดโทรมบางส่วน ( ) มั่นคงถาวร 
 ( )เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น....................................................  
  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
( )สะดวก   ( )  ลําบาก  เนื่องจาก ............................................................................................ ....... 
     อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ 
( )สะดวก   ( )  ลําบาก  เนื่องจาก............................................................................................. ..... 
   อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้ 
( )สะดวก   ( )  ลําบาก  เนื่องจาก...................................................................................................  
  3. การพักอาศัย 
 ( )อยู่เพียงลําพัง  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ............... . 
 ( )  พักอาศัยกับ ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จํานวน.........คน  
   มีรายได้รวม................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก...................... 
   4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้....................................................... 
 นําไปใช้จ่ายเป็นค่า........................................................................................................... .. 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่............... ........... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ตําบล....................... ........... 
อําเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  
 ข้าพเจ้ายินยอมในการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวเพ่ือใช้ประกอบการเบิกเงินสงเคราะห์ดังกล่าว โดยมิได้ถูกบังคับ แต่อย่างใด  
และถือว่าไม่เป็นการละเมิดสิทธิของข้าพเจ้าแต่อย่างใด 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคําที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

          ................................................ผู้ให้ถ้อยคํา 
                                            (................................................) 

 

 



 
 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

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

 วันที่............เดือน.......................พ.ศ.............. 
 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

  ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์ เงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.......................................................ลําดับที่...................นั้น  

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

        ( ) เป็นเงินสด 
        (  )  โอนเข้าบัญชี เ งินฝากธนาคาร . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .สาขา . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
             เลขที่บัญชี......................................................... ............ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดําเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

 
……………………………………….. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
 

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 
 

  ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอํานาจให้...........................................เลขประจําตัว ประชาชน
......................................... อยู่บา้นเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........หมู่ท่ี.......... ตําบล………………..อําเภอ ……………… 
จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์………………                     โทรศัพท์...................... โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
เป็นผู้มีอํานาจกระทําการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทําเองทุกประการ 
  (  ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  (  ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
        โดยให้จ่ายให้แก่........................................................... ............................ 
        (  ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา..................................  
             ชื่อบัญชี...................................................................... .................................. 
เลขที่บัญชี.......................................................................................................  
  (  ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 
   
 

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

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

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

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

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

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

 

 



 
 

                 คู่มือส าหรับประชาชน 

 
 
 

กองช่าง 
 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 
 

 



 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ การขอหนังสือรับรองสิ่งปลูกสร้าง 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น  

 
 

 ราษฎรที่อาศัยในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น  

 

 กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น  
 โทรศัพท์ : 054-452-776 
 

 

 วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา  08.30 น. – 12.00  น.  และ 13.00 น. – 16.30 น. 

  

การขอหนังสือรับรองอาคาร ผู้ยื่นค าร้องส่วนใหญ่มักจะขอหนังสือรับรองอาคารเพื่อน าไปใช้ในการขอสินเชื่อ การโอน 

กรรมสิทธิ์ และการซื้อ-ขาย 

 

 

 

1.ประชาชนยื่นค าร้องขอหนังสือรับรองอาคาร พร้อมด้วย    กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น  
เอกสารที่เกี่ยวข้องต่อเจ้าหน้าที่ 
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอหนังสือรับรองอาคาร             กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น  
พร้อมด้วยเอกสารที่เก่ียวข้องว่าครบถ้วน ถูกต้องหรือไม่ 
3.กรณีค าร้องขอหนังสือรับรองรบัรองอาคาร  พร้อมด้วย                      กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น  
เอกสารที่เกี่ยวข้องครบถ้วน  ถูกต้อง  เจ้าหน้าที่ 
จะด าเนินการจัดท าหนังสือรับรองอาคารเพ่ือเสนอ 
ผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้นต่อไป    
4.กรณีที่ค าร้องขอหนังสือรับรองอาคาร  พร้อม              กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น  
ด้วยเอกสารที่เกี่ยวข้องไม่ครบถ้วน  ถูกต้อง   
เจ้าหน้าที่จะแจ้งให้ผู้ยื่นค าร้องด าเนินการแก้ไข 
หรือขอเอกสารที่ไม่ครบถ้วนเพิ่มเติม ก่อนที่จะ 
ด าเนินการจัดท าหนังสือรับรองอาคาร  เพ่ือเสนอ 
 

ขอบเขตการให้บริการ  

สถานที่/ช่องทางให้บริการ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 
 

 
 

 

 
5.เสนอหนังสือรับรองอาคารพร้อมด้วยค าร้อง   กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น  
ขอหนังสือรับรองอาคาร และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ต่อผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น เพ่ือพิจารณาลงนาม 
ในหนังสือรับรองอาคารต่อไป 
6.ผู้บังคับชาลงนามในหนังสือรับรองอาคาร    กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น  
7.ออกเลขที่หนังสือ  พร้อมทั้งประทับตราอบต.   กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น  
ในหนังสือรับรองอาคาร 
8.แจ้งผู้ยื่นค าร้องให้มารับหนังสือรับรองอาคาร   กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น  
 
ไม่เกิน  7  วันท าการ  นับตั้งแต่วันที่เจ้าหน้าที่ได้ค าร้องขอหนังสือรับรองอาคารพร้อมด้วยเอกสารที่เกี่ยวข้องถูกต้อง  ครบถ้วน 

 

 1.แบบค าขอหนังสือรับรองอาคาร    จ านวน  1 ฉบับ 
 2.ส าเนาบัตรประชาชน     จ านวน  1  ฉบับ 
 3.ส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน  1  ฉบับ 
 4.ส าเนาเอกสารที่ดิน     จ านวน  1  ฉบับ 
 5.ภาพถ่ายอาคาร     จ านวน  1  ฉบับ 
 6.ใบมรณะบัตร (กรณีเจ้าของที่ดินเสียชีวิต)   จ านวน  1  ฉบับ 
 7.ค าสั่งศาลให้เป็นผู้จัดการมรดก (กรณีเจ้าของที่ดินเสียชีวิต) จ านวน  1  ฉบับ 
 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

 สามารถติดต่อเพ่ือยื่นค าขอหนังสือรับรองสิ่งปลูกสร้าง    ได้ที่   กองช่าง   องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น  
    อ าเภอเชียงค า  จังหวัดพะเยา  โทรศัพท์  054-452-776 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 
 

 
แบบค าร้องขอรับรองสิ่งปลูกสร้าง 

      ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
  หมู่ที่ 7 ต.ร่มเย็น  อ.เชียงค า จ.พะเยา 56110 

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 

   ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.)....................................นามสกุล................................. ............. 
หน่วยงาน.......................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่  ................................. 
ต าบล....................................อ าเภอ..............................................จังหวัด............................................................. 
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อ.....................................................ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับบริการจาก
องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น ดังนี้ 
 

 ขอหนังสือรับรองสิ่งปลูกสร้าง 
 ขอหนังสือรับรองที่ดินอยู่ในเขตควบคุมอาคาร 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 

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

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

                              ผู้ยื่นค าร้อง 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 

- เพ่ือโปรดพิจารณาและสั่งการ 

ค าสั่ง                                         ค าสั่ง 
               .....................................................                                       .......................................................  

      (ลงชื่อ).....................................................         (ลงชื่อ)สิบเอก..................................................... 
                  ( นายณัฐชนน  สักลอ)                                              ( สมจิตร  ฟูธรรม) 
          ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น                               นายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ การขออนุญาตสิ่งปลุกสร้างในเขตควบคุมอาคาร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ     กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 

 
 

 ราษฎรที่อาศัยในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 

 

 กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
 โทรศัพท์ : 054-452-776 
 

 

         วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา  08.30 น. – 12.00  น.  และ 13.00 น. – 16.30 น. 

  

การขออนุญาตสิ่งปลูกสร้าง  ผู้ยื่นค าร้องส่วนใหญ่มักจะขอใบอนุญาตก่อสร้างอาคารตาม พ.ร.บ.ควบคุมอาคารฯ  

 

 

 

1.ประชาชนยื่นค าร้องขอหนังสือใบอนุญาตใน                                        กองช่างองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น                         
เขต พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร พร้อมด้วย 
เอกสารที่เกี่ยวข้องต่อเจ้าหน้าที่ 
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอหนังสือใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร                กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
ในเขต พ.ร.บ. ควบคุมอาคารพร้อมด้วยเอกสารที่เก่ียว 
ข้องว่าครบถ้วน ถูกต้องหรือไม่ 
3.กรณีค าร้องขอใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร  พร้อมด้วย    กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
เอกสารที่เกี่ยวข้องครบถ้วน  ถูกต้อง  เจ้าหน้าที่ 
จะด าเนินการจดัท าหนังสืออนุญาตก่อสร้างในเขต พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร 
เพ่ือเสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้นต่อไป   
4.กรณีที่ค าร้องขอหนังสืออนุญาตก่อสร้างอาคาร  พร้อม   กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
ด้วยเอกสารที่เกี่ยวข้องไม่ครบถ้วน  ถูกต้อง   
เจ้าหน้าที่จะแจ้งให้ผู้ยื่นค าร้องด าเนินการแก้ไข 
หรือขอเอกสารที่ไม่ครบถ้วนเพิ่มเติม ก่อนที่จะ 
ด าเนินการจัดท าหนังสืออนุญาตก่อสร้างอาคารในเขต พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร  ต่อไป 
 

ขอบเขตการให้บริการ  

สถานที่/ช่องทางให้บริการ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 
 

 

 

 
5.เสนอหนังสืออนุญาตก่อสร้างอาคารพร้อมด้วยค าร้อง   กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
ขอใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ต่อผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น เพ่ือพิจารณาลงนาม 
ในหนังสือใบอนุญาตก่อสร้างอาคารในเขต พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร 
ต่อไป 
6.ผู้บังคับชาลงนามในหนังสืออนุญาต                กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
7.ออกเลขที่หนังสือ  พร้อมทั้งประทับตราอบต.    กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
ในหนังสืออนุญาตก่อสร้างอาคาร 
8.แจ้งผู้ยื่นค าร้องให้มารับหนังสือใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร   กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
 
 

 ไม่เกิน  15 วันท าการ  นับตั้งแต่วันที่เจ้าหน้าที่ได้ค าร้องขอหนังสือรับรองอาคารพร้อมด้วยเอกสารที่เกี่ยวข้องถูกต้อง  
ครบถ้วน 

 

 1.แบบค าขอหนังสืออนุญาก่อสร้างอาคาร   จ านวน  1 ฉบับ 
 2.ส าเนาบัตรประชาชน     จ านวน  1  ฉบบั 
 3.ส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน  1  ฉบับ 
 4.ส าเนาเอกสารที่ดิน     จ านวน  1  ฉบับ 
 5.ภาพถ่ายอาคาร     จ านวน  1  ฉบับ 
 6.ใบมรณะบัตร (กรณีเจ้าของที่ดินเสียชีวิต)   จ านวน  1  ฉบับ 
 7.ค าสั่งศาลให้เป็นผู้จัดการมรดก (กรณีเจ้าของที่ดินเสียชีวิต) จ านวน  1  ฉบับ 
          8.หนังสือยินยอมจากเจ้าของที่ดิน(กรณีไม่ใช่เจ้าของที่ดินตัวจริง)จ านวน         ๑        ฉบับ 
 

 1.ใบอนุญาตก่อสร้าง ฉบับละ 20 บาท                                                                                                                                                                       
 2.ใบอนุญาตดัดแปลง ฉบับละ 10 บาท                                                                                                                                                                      
 3.ในอนุญาตรื้อถอน ฉบับละ 10 บาท                                                                                                                                                                      
 4.ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย ฉบับละ 20 บาท                                                                                                                                                                      
     
 

           สามารถติดตอ่เพ่ือยื่นค าขอหนังสืออนุญาตก่อสร้างอาคาร  ได้ที่   กองช่าง   องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
    อ าเภอเชียงค า  จังหวัดพะเยา  โทรศัพท์  054-456779 
 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 
 

 
แบบค าร้องขอรับรองท่ีดินอยู่ในเขตควบคุมอาคาร 

                ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น  
                                                                        หมู่ที่ 7 ต.ร่มเย็น  อ.เชียงค า จ.พะเยา 56110 

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 

        ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.).....................................นามสกุล............................... ............................................. 
หน่วยงาน.......................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่  ................................ 
ต าบล.....................................อ าเภอ..............................................จังหวัด.......................... .................................. 
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อ...............................................................ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับบริการ
จากองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น ดังนี้ 
 

 ขอหนังสือรับรองสิ่งปลูกสร้าง 
 ขอหนังสือรับรองที่ดินอยู่ในเขตควบคุมอาคาร 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

ขอแสดงความนับถือ 

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

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

ผู้ยื่นค าร้อง 

   

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น  
- เพ่ือโปรดพิจารณาและสั่งการ 

                                                                                                                                                        
ค าสั่ง..............................................            ค าสั่ง .................................................... 

(ลงชื่อ).....................................................      (ลงชื่อ)สิบเอก..................................................... 
          ( นายณัฐชนน  สักลอ)                                 ( สมจิตร  ฟูธรรม) 
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น                    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ การซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ     กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 

 
 

 ราษฎรที่อาศัยในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 

 

 กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
 โทรศัพท์ : 054-452-776 
 

 

 วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา  08.30 น. – 12.00  น.  และ 13.00 น. – 16.30 น. 

  

การขอหนังสือการซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ  ผู้ยื่นค าร้องส่วนใหญ่มักจะขอซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ 

 

 

 

1.ประชาชนยื่นค าร้องขอหนังสือการซ่อมแซมไฟฟ้า   กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
สาธารณะพร้อมด้วยเอกสารที่เกี่ยวข้องต่อเจ้าหน้าที่ 
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอการซ่อมแซมไฟฟ้า   กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
สาธารณะพร้อมด้วยเอกสารที่เกี่ยวข้องว่าครบถ้วน  
ถูกต้องหรือไม่ 
3.กรณีค าร้องขอการซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ 
พร้อมด้วยเอกสารที่เก่ียวข้องครบถ้วน      กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
เอกสารที่เกี่ยวข้องครบถ้วน  ถูกต้อง  เจ้าหน้าที่ 
จะด าเนินการจัดท าหนังสือการซ่อมแซมไฟฟ้า 
สาธารณะเพ่ือเสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้นต่อไป   
4.กรณีท่ีค าร้องขอหนังสือการซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ 
  พร้อมด้วยเอกสารที่เกี่ยวข้องไม่ครบถ้วน ถูกต้อง   กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
เจ้าหน้าที่จะแจ้งให้ผู้ยื่นค าร้องด าเนินการแก้ไข 
หรือขอเอกสารที่ไม่ครบถ้วนเพิ่มเติม ก่อนที่จะ 
ด าเนินการจัดท าหนังสือการซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะเพ่ือเสนอ 
 

ขอบเขตการให้บริการ  

สถานที่/ช่องทางให้บริการ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 
 

 

 
5.เสนอหนังสือการซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะพร้อมด้วยค าร้อง  กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
ขอหนังสือซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ต่อผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น เพ่ือพิจารณาลงนาม 
ในหนังสือการซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะต่อไป 
6.ผู้บังคับบัญชาลงนามในหนังสือการซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
7.ออกเลขที่หนังสือการซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ   กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
 
 

 ไม่เกิน  5  วันท าการ  นับตั้งแต่วันที่เจ้าหน้าที่ได้รับค าร้องขอการซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะพร้อมด้วยเอกสารที่เก่ียวข้อง
ถูกต้อง  ครบถ้วน 

 

 ๑.ส าเนาบัตรประชาชน     จ านวน  1  ฉบับ 
 ๒.ส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน  1  ฉบับ 
  
 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

 สามารถติดต่อเพ่ือยื่นค าขอหนังสือการซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ  ได้ที่   กองช่าง   องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็นอ าเภอ
เชียงค า  จังหวัดพะเยา  โทรศัพท์ 054-456-667 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 
 

 

แบบค าร้องขอซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ 

                 ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
 หมู่ที่ 7 ต.ร่มเย็น อ.เชียงค า จ.พะเยา 56100 

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 

   ข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.).....................................นามสกุล................................... .................. 
หน่วยงาน................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่ ...... ................................. 
ต าบล....................................อ าเภอ..............................................จังหวัด............................................................ 
มีความประสงค์ ขอรับบริการจากองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น ในการด าเนินการซ่อมแซมไฟฟ้า          แสง
สว่างสาธารณะในเขตหมู่บ้าน...........................................จ านวน.....จุดโดยสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ทางโทรศัพท์
หมายเลข.......................................... ...................  
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

                   ขอแสดงความนับถือ 

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

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

                       ผู้ยื่นค าร้อง 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 

- เพ่ือโปรดพิจารณาและสั่งการ    ค าส่ัง 
 

ค าสั่ง                                    ค าสั่ง 
      ...........................................................                               ..............................................................  

  (ลงชื่อ).....................................................             (ลงชื่อ)สิบเอก..................................................... 
          ( นายณัฐชนน  สักลอ)                                         ( สมจิตร  ฟูธรรม) 
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น                         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

 
 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 

 

กองคลัง 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
 

 

 



 
 

 

 
งาน 

 

      เจ้าของทรัพย์สินหรือสิ่งปลูกสร้างและเจ้าของที่ดินเจ้าของโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล
ร่มเย็น 

 
 

กองคลัง / งานจัดเก็บและพัฒนารายได้  วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ 
 โทรศัพท์ : 054-452-776      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร: 054-452-622                  ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
 
 

 
 
 

          ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  หมายถึงภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนๆกับที่ดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือน
หรือสิ่งปลูกสร้าง 

ทรัพย์สินที่ต้องเสียภาษีโรงเรือนและที่ดินได้แก่ โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างและที่ดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือน  และสิ่ง
ปลูกสร้างนั้น และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น เช่นให้เช่าใช้เป็นที่ทําการค้าขายที่ไว้สินค้า     ที่ประกอบ
อุตสาหกรรมให้ญาติ บิดา มารดา บุตร หรือผู้อ่ืนอยู่อาศัยหรือใช้ประกอบกิจการอ่ืนๆเพ่ือหารายได้         และไม่เข้าข้อยกเว้น
ตามกฎหมาย 

ให้ผู้รับประเมินชําระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปีของทรัพย์สิน คือ โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนกับที่ดินซึ่งใช้
ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนนั้นในอัตราร้อยละสิบสองบาทครึ่งของค่ารายปีเพื่อประโยชน์แห่งมาตรานี้ "ค่าราย
ปี" หมายความว่า จํานวนเงินซึ่งทรัพย์สินนั้นสมควรให้เช่าได้ในปีหนึ่งๆ ในกรณีที่ทรัพย์สินนั้นให้เช่าให้ถือว่า    ค่าเช่านั้นคือค่า
รายปี แต่ถ้าเป็นกรณีที่มีเหตุอันสมควรที่ทําให้พนักงานเจ้าหน้าที่เห็นว่าค่าเช่านั้นมิใช่จํานวนเงินอันสมควรที่จะให้เช่าได้หรือ
เป็นกรณีที่หาค่าเช่าไม่ได้เนื่องจากเจ้าของทรัพย์สินดําเนินกิจการเองหรือด้วยเหตุประการอ่ืน  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอํานาจ
ประเมินค่ารายปีได้โดยคํานึงถึงลักษณะของทรัพย์สิน ขนาดพ้ืนที่ ทําเลที่ตั้ง และบริการสาธารณะที่ทรัพย์สินนั้นได้รับประโยชน์ 
ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์ที่ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 

  

 

กรณีรายเดิม 
1. เจ้าของทรัพย์สินหรือผู้รับมอบอํานาจยื่นแบบ         งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ / กองคลัง 

แสดงรายการ (ภ.ร.ด.2) ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่          องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 
ตั้งแต่วันที่ 2 มกราคม-สิ้นเดือนกุมภาพันธ์ ของทุกปี 
(ระยะเวลา 2 นาทีต่อราย) 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/ข้อมูล 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ 

 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 

งานจดัเก็บและพฒันารายได้ กองคลงั องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น

หญ้า ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ 

 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 



 
 

(ระยะเวลา 2 นาทีต่อราย) 
3. เจ้าพนักงานประเมินค่ารายปีและค่าภาษีที่ต้องเสีย 
4. พนักงานเก็บภาษีแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ผู้มีหน้าที ่

ต้องนําเงินค่าภาษีชําระภายใน 30 วันนับจากวันถัดที่ 
ได้รับแจ้งการประเมิน 

5. เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับเงิน 
(ระยะเวลา 1 นาทีต่อราย)   
กรณีรายใหม่ 

1. เจ้าของทรัพย์สินหรือผู้รับมอบอํานาจยื่นแบบ งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ / กองคลัง 
แสดงรายการ (ภ.ร.ด.2) ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่  องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 
 (ระยะเวลา 2 นาทีต่อราย) 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/สํารวจข้อมูลโรงเรือน 
และพ้ืนที่ทําประโยชน์พร้อมทั้งแจ้งให้มาชําระ 
ภาษีโรงเรือนและที่ดิน/ออกใบรับแจ้งนัดตรวจสอบ 
(ระยะเวลาไม่เกนิ 2 นาทีต่อราย) 

3. ตรวจสอบโรงเรือนและที่ดิน/ออกใบแจ้งประเมิน 
4. เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับเงิน 

(ระยะเวลา 1 นาทีต่อราย) 
 

 
 

         เจ้าของทรัพย์สินต้องยื่นแบบแสดงรายการเพื่อเสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.) ณ.สํานักงานองค์การบริหารส่วน
ตําบลร่มเย็นภายในเดือนกุมภาพันธ์ของทุกปี 

 

 
 

          1. สําเนาบัตรประชาชน     จํานวน  1  ฉบับ 
 2. สําเนาทะเบียนบ้าน     จํานวน  1  ฉบับ 

3. กรณีเช่าโรงเรือนให้นําสัญญาเช่ามายื่นฯ   จํานวน  1  ฉบับ 
  
 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

 

           หากมีการเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ เช่น ต่อเติม หรือ ยกเลิก สามารถติดต่อเพ่ือยื่ นคําร้องได้ที่            งานจัด
และพัฒนาเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น  โทรศัพท์ : 054-451-776  หรือเว็บไซด์ 
http//www.romyenck.go.th 
 
 

ระยะเวลา 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
งาน 

 

 เจ้าของป้ายที่แสดงชื่อ  ยี่ห้อหรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้หรือโฆษณา
การค้าหรือกิจการอื่นเพ่ือหารายได้ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใดๆด้วยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก 
จารึกหรือทําให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืนในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

 
 

กองคลัง / งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
 โทรศัพท์ : 054-452-776              (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร :  054-452-622                        ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
     ..........................................................................................    …………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
 
 
 

             ภาษีป้าย เป็นภาษีท่ีเรียกเก็บจากป้ายที่แสดงชื่อ ยี่ห้อ เครื่องหมายการค้า หรือโฆษณาหรือกิจการอ่ืน เพ่ือหารายได้
ไม่ว่าจะแสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใดๆ ด้วยอักษร  ภาพหรือเครื่องหมายที่เขียนและสลัก จารึก หรือทําให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน 

 

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ 

 

รับช าระภาษีปา้ย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 

งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ 

 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 



 
 

 

 
 

     กรณีรายเดิม 

1. เจ้าของป้ายหรือผู้รับมอบอํานาจยื่นแบบแสดง   งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ / กองคลัง 
        รายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) พร้อมด้วยหลักฐานองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 
        ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ภายในเดือนมีนาคม ของทุกปี 

             (ระยะเวลา 1 นาทีต่อราย) 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/ข้อมูล 

        (ระยะเวลา 1 นาทีต่อราย) 
3. คํานวณภาษี/เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับเงิน 

        (ระยะเวลา 1 นาทีต่อราย)  
กรณีรายใหม่ 

1. เจ้าของป้ายที่ติดตั้งหรือแสดงป้ายหรือเปลี่ยนแปลง         งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ / กองคลัง 
ป้ายใหม่ภายหลังเดือนมีนาคม ให้เจ้าของป้าย             องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

        ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้ายภายใน 15  วัน 
        นับแต่วันติดตั้งป้ายหรือเปลี่ยนแปลง 
        ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่   

     (ระยะเวลา 15 วัน) 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/ออกสํารวจป้าย 

        (ระยะเวลาไม่เกิน 2 นาทีต่อราย) 
3. คํานวณค่าภาษี/เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับเงิน 

             (ระยะเวลา 1 นาทีต่อราย)  

 
 
 

 
 

         ให้เจ้าของป้ายซึ่งจะต้องเสียภาษีป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) ณ สํานักงานองค์การบริหารส่วนตําบล
ร่มเย็น ภายในเดือนมีนาคมของทุกปี  ป้ายที่ติดตั้งใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงหลังจากเดือนมีนาคมให้ยื่นแบบภายใน 15 วันนับ
แต่วันติดตั้งหรือแสดงป้ายหรือนับตั้งแต่วันเปลี่ยนแปลงแก้ไขแล้วแต่กรณีให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษีโดยเสียเป็นรายปี
ยกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปีและคิดภาษีป้ายเป็นรายงวด
งวดละ 3 เดอืน ของปีโดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลา 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 



 
 

 
 

          1. สําเนาบัตรประชาชน     จํานวน  1  ฉบับ 
 2. สําเนาทะเบียนบ้าน     จํานวน  1  ฉบับ 
  
 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

      หากมีการเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ เช่น ต่อเติม หรือ ยกเลิก สามารถติดต่อเพ่ือยื่นคําร้องได้ที่ งานจัดเก็บและ
พัฒนารายได้   กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น  โทรศัพท์  : 054-452-776 หรือเว็บไซด์ 
http//www.romyenck.go.th  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 



 
 

 
งาน 

 
  

กองคลัง / งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
 โทรศัพท์ : 054-452-776               (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร:  054-452-622                           ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
     ..........................................................................................    …………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
 
 
 

           ภาษีบํารุงท้องที ่ ตามพระราชบัญญัติ  ภาษีบํารุงท้องที่  พ.ศ.  2508   ที่ดิน หมายความว่า พ้ืนที่ดิน  และให้ 
หมายความรวมถึงพ้ืนที่ที่เป็นภูเขา หรือที่มีน้ําด้วย 
       เจ้าของที่ดิน  หมายความว่า  บุคคลหรือคณะบุคคลไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดา หรือนิติบุคคล ซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน 
หรือครอบครองอยู่ในที่ดินไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน 

 อัตราภาษี  จัดเก็บตามราคาปานกลางที่ดินมีหลายอัตรา ขอทราบรายละเอียดได้จากเจ้าหน้าที่โดยตรง  ที่ดินว่างเปล่า
หรือไม่ได้ทําประโยชน์จะต้องเสียภาษีเป็น 2 เท่าของอัตราปกติ 

 

 

 

 กรณีรายเดิม 
1. ให้เจ้าของที่ดินหรือผู้รับมอบอํานาจยื่นแบบ         งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ / กองคลัง 

แสดงรายการเสียภาษี  ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่          องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 
             ตั้งแต่วันที่ 2 มกราคม-สิ้นเดือนเมษายนของทุกปี 
             (ระยะเวลา มกราคม – เมษายน ) 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/ข้อมูล 
        (ระยะเวลา 3 นาทีต่อราย) 

3. คํานวณภาษี/เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับเงิน 
        (ระยะเวลา 2 นาทีต่อราย)  
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 

งานที่ให้บริการ 

 

รับชําระภาษีบํารุงท้องท่ี 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 

งานจัดเก็บและพฒันารายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตาํบลร่มเย็น 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ 

 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 



 
 

 กรณีรายใหม่ 
1.  ให้เจ้าของที่ดินที่ได้รับเอกสารสิทธ์มาใหม ่  หรือจํานวนเนื้อที่ดินเดิมมีการเปลี่ยนแปลงของเจ้าของที่ดิน 

ทีไ่ด้เปลี่ยนกรรมสิทธ์ให้เจ้าของที่ดินแจ้ง งานจัดเก็บรายได้ / กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น  
เพ่ือยื่นแบบแสดงรายการที่ดินต่อเจ้าพนักงาน 
ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่เป็นเจ้าของที่ดินขึ้นใหม่  
หรือนับวันเปลี่ยนแปลง      

        2.  พนักงานสํารวจยื่นแบบแสดงรายการที่ดินต่อ 
             เจ้าพนักงานประเมิน ภายใน 30 วัน 

3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 
        (ระยะเวลาไม่เกิน 3 นาทีต่อราย) 

        4. คํานวณค่าภาษี/เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับเงิน 
             (ระยะเวลา 2 นาทีต่อราย)  

 
 
 

 
 

         ให้ผู้มีหน้าที่เสียภาษีนําเงินมาชําระภาษีภายในเดือนเมษายนของทุกปีโดยไม่มีเงินเพ่ิม 

 

 
 

     1.สําเนาบัตรประชาชน                                 จํานวน  1  ฉบับ 
 2.สําเนาทะเบียนบ้าน                        จํานวน  1  ฉบับ 
 3.สําเนาเอกสารสิทธ์ (โฉนด, สปก4-01, นส3 ฯลฯ)              จํานวน 1  ฉบับ 

  
 
       ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

       หากมีการเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ หรือ ยกเลิก สามารถติดต่อเพ่ือยื่นคําร้องได้ที่ งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น  โทรศัพท:์ 054-452-776 หรือเว็บไซด์ http//www.romyemck.go.th  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลา 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 



 
 

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 
 

 

 
งาน 

 

 ราษฎรที่อาศัยในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

 

กองคลัง / งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
 โทรศัพท์ : 054-45277-6       (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร:  054-45262-2                   ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
     ..........................................................................................    …………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1. ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ 
     1.1 บุคคลธรรมดาคนเดียว (กิจการเจ้าของคนเดียว) 
     1.2 ห้างหุ้นส่วนสามัญ 
     1.3 นิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งสํานักงานสาขาในประเทศไทย 
     1.4 ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล ห้างหุ้นส่วนจํากัด 
     1.5 บริษัทจํากัดบริษัทมหาชนจํากัด 
โดยบุคคลตาม  1.1-1.5  ต้องประกอบกิจการค้าซึ่งเป็นพาณิชยกิจตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงพาณิชย์กําหนดตาม 
2  
2. กิจการค้าที่เป็นพาณิชยกิจที่ต้องจดทะเบียนพาณิชย์ 
     2.1 บุคคลธรรมดา  (กิจการเจ้าของคนเดียว)  ห้างหุ้นส่วนสามัญและนิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศ
ที่มาตั้งสํานักงานสาขาในประเทศไทย ตาม1.1-1.3 ซึ่งประกอบกิจการดังต่อไปนี้ ต้องจดทะเบียนพาณิชย์ 
          (1) ผู้ประกอบกิจการโรงสีข้าวและโรงเลื่อยที่ใช้เครื่องจักร 
          (2) ผู้ประกอบกิจการขายสินค้าไม่ว่าอย่างใดๆ อย่างเดียวหรือหลายอย่างคิดรวมทั้งสิ้นในวันหนึ่งขายได้เป็น
เงินตั้งแต่ 20 บาทข้ึนไป หรือมีสินค้าดังกล่าวไว้เพ่ือขายมีค่ารวมทั้งสิ้นเป็นเงินตั้งแต่ 500 บาทข้ึนไป 
          (3) นายหน้าหรือตัวแทนค้าต่างซึ่งทําการเก่ียวกับสินค้าไม่ว่าอย่างใดๆ อย่างเดียวหรือหลายอย่างก็ตามและ
สินค้านั้นมีค่ารวมทั้งสิ้นในวันหนึ่งวันใดเป็นเงินตั้งแต่ 20 บาทข้ึนไป 
          (4) ผู้ประกอบกิจการหัตถกรรมหรืออุตสาหกรรมไม่ว่าอย่างใด ๆอย่างเดียวหรือหลายอย่างก็ตาม และขาย
สินค้าท่ีผลิตได้คิดราคารวมทั้งสิ้นในวันหนึ่งวันใดเป็นเงินตั้งแต่ 20 บาทข้ึนไปหรือในวันหนึ่งวันใดมีสินค้าท่ีผลิตได้มี
ราคารวมทั้งสิ้นตั้งแต่ 500 บาทข้ึนไป 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ 

 

การขอจดทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 

งานจัดเก็บและพฒันารายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตาํบลร่มเย็น 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ 

 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 



 
 

          (5) ผู้ประกอบกิจการขนส่งทางทะเลการขนส่งโดยเรือกลไฟหรือเรือยนต์ประจําทาง  การขนส่งโดยรถไฟ การ
ขนส่งโดยรถรางการขนส่งโดยรถยนต์ประจําทาง การขายทอดตลาด การรับซื้อขายที่ดิน การให้กู้ยืมเงินการรับ
แลกเปลี่ยนหรือซื้อขายเงินตราต่างประเทศ การซื้อหรือขายตั๋วเงิน การธนาคารการโพยก๊วน การทําโรงรับ จํานํา และ
การทําโรงแรม 
          (6) ขาย ให้เช่า ผลิตหรือรับจ้างผลิต แผ่นซีดี แถบบันทึก วีดีทัศน์ แผ่นวีดีทัศน์ ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบ
ดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง 
          (7) ขายอัญมณี หรือเครื่องประดับซึ่งประดับด้วยอัญมณี 
          (8) ซื้อขายสินค้าหรือบริการโดยวิธีการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
          (9) บริการอินเทอร์เน็ต 
          (10) ให้เช่าพ้ืนที่ของเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย 
          (11) บริการเป็นตลาดกลางในการซื้อขายสินค้าหรือบริการโดยวิธีการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต 
          (13) การให้บริการเครื่องคอมพิวเตอร์เพ่ือใช้อินเทอร์เน็ต 
          (14) การให้บริการฟังเพลงและร้องเพลงโดยคาราโอเกะ 
          (15) การให้บริการเครื่องเล่นเกมส์ 
          (16) การให้บริการตู้เพลง 
          (17) โรงงานแปรสภาพ แกะสลัก และการหัตถกรรมจากงาช้าง การค้าปลีกการค้าส่งงาช้างและผลิตภัณฑ์
จากงาช้าง 
     2.2 ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล ห้างหุ้นส่วนจํากัด บริษัทจํากัด และบริษัทมหาชนจํากัด ตาม 1.4-1.5 ซ่ึง
ประกอบกิจการดังต่อไปนี้ ต้องจดทะเบียนพาณิชย์ 
          (1) ขายให้เช่า ผลิต หรือรับจ้างผลิต แผ่นซีดี แถบบันทึก วีดีทัศน์ แผ่นวีดีทัศน์ ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบ
ดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง 
          (2) ขายอัญมณี หรือเครื่องประดับซึ่งประดับด้วยอัญมณี 
          (3) ซื้อขายสินค้าหรือบริการโดยวิธีการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบเครื่องข่ายอินเทอร์เน็ต 
          (4) บริการอินเทอร์เน็ต 
          (5) ให้เช่าพ้ืนที่ของเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย 
          (6)บริการเป็นตลาดกลางในการซื้อขายสินค้าหรือบริการโดยวิธีการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต 
          (7) การให้บริการเครื่องคอมพิวเตอร์เพ่ือใช้อินเทอร์เน็ต 
          (8) การให้บริการฟังเพลงและร้องเพลงโดยคาราโอเกะ 
          (9) การให้บริการเครื่องเล่นเกมส์ 
          (10) การให้บริการตู้เพลง 
          (11) โรงงานแปรสภาพ แกะสลัก และการทําหัตถกรรมจากงาช้างการค้าปลีกการค้าส่งงาช้าง และผลิตภัณฑ์
จากงาช้าง 
***กรณีท่ีผู้ประกอบพาณิชยกิจเป็นคนต่างด้าวหรือนิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งสํานักงานสาขา
ในประเทศไทยจะต้องตรวจสอบดูด้วยว่ากิจการค้าท่ีดําเนินการนั้นต้องได้รับอนุญาตตามพระราชบัญญัติการประกอบ
ธุรกิจของคนต่างด้าวพ.ศ.2542 หรือไม่ หากเป็นกิจการค้าที่ต้องได้รับอนุญาตผู้ประกอบพาณิชยกิจจะต้องได้รับ
อนุญาตให้ประกอบกิจการค้าก่อนยื่นจดทะเบียนพาณิชย์*** 



 
 

3. พาณิชยกิจที่ได้รับการยกเว้นไม่ต้องจดทะเบียนพาณิชย์ ได้แก่ 
     3.1 การค้าเร่ การค้าแผงลอย 
     3.2 พาณิชยกิจเพ่ือการบํารุงศาสนาหรือเพ่ือการกุศล 
     3.3 พาณิชยกิจของนิติบุคคลซึ่งได้มีพระราชบัญญัติ หรือพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งขึ้น 
     3.4 พาณิชยกิจของกระทรวง ทบวง กรม 
     3.5 พาณิชยกิจของมูลนิธิ สมาคมสหกรณ์ 
     3.6 พาณิชยกิจของกลุ่มเกษตรกรที่ได้จดทะเบียนตาม ปว.141 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2515 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1. เมื่อจดทะเบียนแล้ว  ต้องจัดให้มีป้ายชื่อที่ใช้ในการประกอบพาณิชยกิจแสดงไว้ที่หน้าสํานักงานแห่งใหญ่ โดยเปิดเผย
ภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้จดทะเบียนป้ายนั้นให้เขียนเป็นอักษรไทยอ่านได้ง่ายและชัดเจนและจะมีอักษรต่างประเทศด้วยก็ได้ 
สํานักงานสาขาทุกแห่งก็จะต้องใช้ชื่อและจัดให้มีป้ายเช่นเดียวกับสํานักงานใหญ่ และจะต้องมีคําว่า “สาขา” ด้วย 
2. เมื่อได้รับใบทะเบียนพาณิชย์จากพนักงานเจ้าหน้าที่แล้ว จะต้องแสดงใบทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทค. 0403)          ไว้  ณ  
สํานักงานของตนในที่เปิดเผยซึ่งอาจเห็นได้ง่าย 
3. ถ้าใบทะเบียนพาณิชย์สูญหายหรือชํารุด ต้องยื่นคําร้องขอรับใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์ภายในกําหนด 30 วันนับแต่วันที่
สูญหาย และเมื่อได้รับใบแทนไปแล้วก็ต้องปฏิบัติเช่นเดียวกับข้อ 1 
4. เมื่อนายทะเบียนพาณิชย์หรือพนักงานเจ้าหน้าที่เข้าไปทําการตรวจสอบในสํานักงานของผู้ประกอบพาณิชยกิจ        ก็
จะต้องอํานวยความสะดวกตามสมควร 
5. เมื่อนายทะเบียนพาณิชย์เรียกไปสอบสวนข้อความอันเกี่ยวกับการจดทะเบียน จะต้องรีบไปพบนายทะเบียนพาณิชย์หรือ
พนักงานเจ้าหน้าที่ 

 

 

 

 

 

1. จดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ ต้องจดทะเบียนภายใน          งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ / กองคลัง 
     30 วันนับแต่วันเริ่มประกอบพาณิชยกิจ          องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 
2. การเปลี่ยนแปลงรายการที่จดทะเบียนไว้ตาม (1)  
     ต้องจดทะเบียนภายใน 30 วันนับแต่วันที่มีการ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 

  หน้าที่ของผู้ประกอบพาณิชยกิจ ที่จะต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ มีดังต่อไปนี้ 



 
 

     เปลี่ยนแปลง 
3. เลิกประกอบพาณิชยกิจต้องจดทะเบียนภายใน  
     30 วันนับแต่วันที่เลิกประกอบพาณิชยกิจ 
4. ใบทะเบียนพาณิชย์สูญหายต้องยื่นขอใบแทนภาย 
     ใน 30 วันนับแต่วันสูญหาย    

 
 
 

 
 

 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 15 นาที   

 

 

 

 

 

 
 

 
 

1. คําขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.) 
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ 
3. สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ 
4. กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมิได้เป็นเจ้าบ้าน ให้แนบเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 
o หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งสํานักงานแห่งใหม่ 
o สําเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน หรือสําเนาสัญญาเช่า 
o แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่สําคัญบริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป 

     5.  กรณีมอบอํานาจ  หนังสือมอบอํานาจ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอํานาจ 
     6.  กรณี ประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดี  แถบบันทึก วีดิทัศน์ แผ่นวีดิทัศน์ ดีวีดี หรือแผ่นวีดิทัศน์  
         ระบบดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง  ให้ส่งสําเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จําหน่ายหรือให้ 
        เช่าสินค้าดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้าที่ขายหรือให้เช่า 
 7.  กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้นําใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 
 *   กรอกคําขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ 
 * เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 
 * เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 
 * เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ จัดทําใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์ เป็นอันเสร็จขั้นตอน 
 
 

ระยะเวลา 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 



 
 

  
 

1.  จดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 บาท 
2.  จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการจดทะเบียนครั้งละ 20 บาท 
3.  จดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจ 20 บาท 
4.  ขอให้ออกใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์ ฉบับละ 30 บาท 
5.  ขอตรวจเอกสารของผู้ประกอบพาณิชยกิจรายหนึ่ง ครั้งละ 20 บาท 
6.  ขอให้เจ้าหน้าที่คัดสําเนาและรับรองสําเนาเอกสารของผู้ประกอบพาณิชยกิจ ฉบับละ 30 บาท (หนึ่งคําขอ  
     คิดเป็นหนึ่งฉบับ) 

 
 

      หากมีการเปลี่ยนแปลง หรือ ยกเลิก สามารถติดต่อเพ่ือยื่นคําร้องได้ที่ งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ กองคลัง  
     องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น โทรศัพท์ : 054-45277-6 หรือเว็บไซด์ http//www.romyenck.go.th  

 
 
 
 
          

/ ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 
 
 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
งาน 

 

 ราษฎรที่อาศัยในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

 

กองคลัง / งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
 โทรศัพท์: 054-45277-6             (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร: 054-45262-2                         ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
     ..........................................................................................    …………………………………………………………………………………….. 
 
 

1. ผู้ขอรับใบอนุญาตจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
                         (๑) รักษาเครื่องใช้ในการประกอบกิจการทุกอย่างให้สะอาดอยู่เสมอถ้าวัตถุดิบแห่งกิจการนั้นจะใช้เป็น
อาหารต้องป้องกันวัตถุดิบนั้นให้พ้นจากฝุ่นละอองและสัตว์พาหะนําโรค 

               (๒) ประกอบกิจการภายในเขตสถานที่ที่ได้รับอนุญาต 
                               (๓) ปฏิบัติและจัดการสถานที่สําหรับประกอบกิจการนั้นให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะ 

               (๔) การจะเปลี่ยนแปลงแก้ไขหรือเพ่ิมเติมสถานที่ต้องได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นก่อน 
                          (๕) ต้องยอมให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นเข้าตรวจสถานที่เครื่องมือเครื่องใช้ตลอดจนวิธีการประกอบการค้านั้นได้ในเวลาอันสมควร 

               (๖)ปฏิบัติการอ่ืนใดเกี่ยวด้วยสุขลักษณะตามคําแนะนําของเจ้าพนักงานสาธารณสุข              คําสั่งเจ้า
พนักงานท้องถิ่นรวมทั้งระเบียบข้อบัญญัติ ฯ และประกาศขององค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 
              2.ผู้ได้รับการอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งการอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นหากไม่มารับภายในกําหนดเวลาดังกล่าวโดยไม่มีเหตุอันสมควรให้ถือว่าสละสิทธิ์ 
              3. เมื่อได้รับคําขอรับใบอนุญาตหรือคําขอต่ออายุใบอนุญาตให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจความถูกต้องและความ
สมบูรณ์ของคําขอถ้าปรากฏว่าคําขอดังกล่าวไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์วิธีการหรือเงื่อนไขที่กําหนดไว้ในข้อบัญญัติ 
ฯ นี้ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นรวบรวมความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์นั้นทั้งหมดและแจ้งให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขให้ถูกต้องและ
สมบูรณ์ในคราวเดียวกันและในกรณีจําเป็นที่จะต้องส่งคืนคําขอแก่ผู้ขออนุญาตก็ให้ส่งคืนคําขอพร้อมทั้งแจ้งความไม่ถูกต้องหรือ
ความไม่สมบูรณ์ให้ทราบภายในสิบห้าวันนับแต่วันได้รับคําขอ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาตตามแบบที่กําหนดไว้ท้ายข้อบัญญัติฯ นี้หรือมีหนังสือแจ้งคําสั่งไม่
อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับคําขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่
กําหนดในข้อบัญญัติ ฯ นี้ 

ในกรณีที่มีเหตุจําเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคําสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน
กําหนดเวลาตามวรรคสองให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองครั้งครั้งละไม่เกินสิบห้าวันแต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลา
และเหตุจําเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นกําหนดเวลาตามวรรคสองหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้นแล้วแต่กรณี 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ 

 

การขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 

งานจัดเก็บและพฒันารายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตาํบลร่มเย็น 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ 

 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 



 
 

4.ใบอนุญาตให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้เพียงในเขตอํานาจขององค์การบริหารส่วน
ตําบลรม่เย็น เท่านั้น 

การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคําขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุเมื่อได้ยื่นคําขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้ว
ให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 

การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขที่
กําหนดไว้ตามข้อ ๑๙ ข้อ ๒๐ และข้อ ๒๑ ด้วย 

5.ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราที่กําหนดไว้ท้ายข้อบัญญัติฯนี้   ในวันที่
มารับใบอนุญาตสําหรับกรณีที่เป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรกหรือก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุสําหรับกรณีที่เป็ นการขอต่ออายุ
ใบอนุญาตตลอดเวลาที่ยังดําเนินกิจการนั้นถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายในเวลาที่กําหนดให้ชําระค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละยี่สิบ
ของจํานวนค่าธรรมเนียมที่ค้างชําระ เว้นแต่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการดําเนินกิจการนั้นก่อนถึงกําหนดการเสีย
ค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป 

ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งค้างชําระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่าสองครั้งให้เจ้า
พนักงานท้องถิ่นมีอํานาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดการดําเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจํานวน 

6.บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามข้อบัญญัติฯนี้ ให้เป็นรายไดข้ององค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 
7.ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย  ณ  สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลา

ที่ประกอบกิจการ 
 

 

 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นคําขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็น งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ / กองคลัง 
อันตรายต่อสุขภาพพร้อมเอกสาร/เจ้าหน้าที่ตรวจสอบองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 
เอกสาร 
2. ประสานกับเจ้าหน้าที่รพ.สต.ร่วมออกตรวจพ้ืนที่และรพ.สต.ในพ้ืนที่ตั้งกิจการสถานที่ตั้งประกอบกิจการ   
3. พนักงานท้องถิ่นพิจารณา/ออกใบอนุญาต 
4. จนท.ทําหนังสือแจ้งผู้ประกอบการชําระค่าธรรมเนียม 
5. ผู้อนุญาตชําระค่าธรรมเนียม พร้อมรับใบอนุญาต    

 
 
 

 
 

 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 7 วัน   

 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลา 

 



 
 

 
 

 
 

(๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจพร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง 
(๒) สําเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง 
(๓) สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้องพร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง 
(๔) รูปถ่ายขนาดหนึ่งนิ้วซึ่งถ่ายไว้ไม่เกินหกเดือนจํานวนสองรูปต่อหนึ่งสถานประกอบกิจการ 
(๕) สําเนาเอกสารสิทธิในที่ดินกรณีผู้ประกอบกิจการเป็นเจ้าของที่ดินหรือเอกสารที่แสดงว่าเป็นผู้มีสิทธิ์ใช้

สถานที่เช่นสําเนาสัญญาเช่าสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมให้ใช้สถานที่พร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง           (กรณีที่ผู้ประกอบ
กิจการไม่ได้เป็นเจ้าของสถานที่) 

(๖)สําเนาใบอนุญาตก่อสร้างอาคารของสถานประกอบกิจการพร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง       (กรณีที่
ก่อสร้างหลังจากพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. ๒๕๒๒ ใช้บัญญัติ) 

(๗) สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลและสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล
พร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง (ในกรณีท่ีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 

(๘) หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอํานาจ
และผู้รับมอบอํานาจ (ในกรณีที่เจ้าของกิจการไม่มายื่นขอรับใบอนุญาตด้วยตัวเอง) 

(๙) เอกสารอ่ืนๆตามที่องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็นประกาศกําหนด 
  

 
                ตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วน
ตําบลร่มเย็น เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 

 
 

              หากมีการเปลี่ยนแปลง หรือ ยกเลิก สามารถติดต่อเพ่ือยื่นคําร้องได้ที่  งานจัดเก็บและพัฒนารายได้    กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น โทรศัพท์ : 054-45277-6 หรือเว็บไซด์ http//www.romyenck.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 



 
 

 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 



 
 

 

 
งาน 

 
 ราษฎรที่อาศัยในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

 

กองคลัง / งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
 โทรศัพท์: 054-45277-6             (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร: 054-45262-2                         ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
     ..........................................................................................    …………………………………………………………………………………….. 
 
 

          1.  ผู้ใดประสงค์จะจัดตั้งตลาด ให้ยื่นคําขอรับใบอนุญาตตามแบบ ตล.1 พร้อมด้วยแผนผังแบบก่อสร้างและ
รายการปลูกสร้างในสถานที่จัดตั้งตลาดต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

2.  เมื่อได้รับคําขอรับใบอนุญาตหรือคําขอต่ออายุใบอนุญาตให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจความถูกต้องและความ
สมบูรณ์ของคําขอ ถ้าปรากฏว่าคําขอดังกล่าวไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือเงื่อนไขที่กําหนดไว้ในข้อบัญญัติ 
ฯนี้ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นรวบรวมความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์นั้นทั้งหมด และแจ้งให้ผู้ ขออนุญาตแก้ไขให้ถูกต้องและ
สมบูรณ์ในคราวเดียวกันและในกรณีจําเป็นที่จะต้องส่งคืนคําขอแก่ผู้ขออนุญาต ก็ให้ส่งคืนคําขอพร้อมทั้งแจ้งความไม่ถูกต้องหรือ
ความไม่สมบูรณ์ให้ทราบภายในสิบห้าวันนับแต่วันได้รับคําขอ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคําสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขออนุญาตทราบ
ภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับคําขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่กําหนดในข้อบัญญัติ ฯนี้ 

ในกรณีที่มีเหตุจําเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคําสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน
กําหนดเวลาตามวรรคสอง ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองครั้ง ครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งขยายเวลาและเหตุ
จําเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นกําหนดเวลาตามวรรคสองหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้น แล้วแต่กรณ ี

3.  ผู้ได้รับอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งการอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น หากไม่มารับภายในกําหนดเวลาดังกล่าวโดยไม่มีเหตุอันสมควรให้ถือว่าสละสิทธิ์ 

4.  บรรดาใบอนุญาตที่ออกให้ตามข้อบัญญัติ ฯนี้ให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้เพียงในเขต
อํานาจขององค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็นเท่านั้น 

การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคําขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นคําขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้
ประกอบกิจการต่อไปจนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 

 

                                      /ข้อ 5 

5.  ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราที่กําหนดไว้ท้ายข้อบัญญัติ ฯนี้ในวันที่มา
รับใบอนุญาตสําหรับกรณีท่ีเป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก หรือก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ สําหรับกรณีที่เป็นการขอต่ออายุใบอนุญาต

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ 

 

การขอใบอนญุาตจดัตัง้ตลาด 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 

งานจดัเก็บและพฒันารายได้ กองคลงั องค์การบริหารสว่นต าบลร่มเย็น 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ 

 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 



 
 

ตลอดเวลาที่ยังดําเนินกิจการนั้นถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายในเวลาที่กําหนด ให้ชําระค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละยี่สิบของจํานวน
ค่าธรรมเนียมที่ค้างชําระเว้นแต่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการดําเนินกิจการนั้นก่อนถึงกําหนดการ  เสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป 

ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่ง ค้างชําระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่าสองครั้ง ให้เจ้า
พนักงานท้องถิ่นมีอํานาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดการดําเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับปรุงจนครบจํานวน 

6.  บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามข้อบัญญัติ ฯนี้ ให้เป็นรายได้ขององค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

7. ใบอนุญาตจัดตั้งตลาดให้มีอายุ๑ปี  นับแต่วันที่ออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้เพียงในเขตอํานาจของ 
ข้อบัญญัติ ฯ นี้ 

8. ผู้ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัติ ฯนี้ ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบ
กิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 

 
 

 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นคําร้องขออนุญาตจัดตั้งตลาด  งานจัดเก็บและพัฒนารายได้ / กองคลัง 
    พร้อมเอกสารประกอบ/เจ้าหน้าที่ตรวจสอบองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 
2.  ประสานกับเจ้าหน้าที่รพ.สต.ร่วมออกตรวจพ้ืนที่และรพ.สต.ในพ้ืนที่  สถานที่จัดตั้งตลาด 
3.  พนักงานท้องถิ่นพิจารณา 
4.  ทําหนังสือแจ้งผู้ประกอบการชําระค่าธรรมเนียม 
5.  ผู้ขออนุญาตชําระค่าธรรมเนียม/พร้อมรับใบอนุญาต 

   
 

 

 
 

         ใช้ระยะเวลา  5  วัน   

 
 

 
 

(๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ จํานวน ๒ ชุด 

(๒) สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน ๒ ชุด 

(๓) สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง จํานวน ๒ ชุด 

(๔) สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้แทน 

    นิติบุคคล (ในกรณีที่ผู้ขออนุญาตเป็นนิติบุคคล) 

(๕) หนังสือมอบอํานาจในกรณีที่เจ้าของกิจการไม่มายื่นขอรับใบอนุญาตด้วยตนเอง 

(๖) อ่ืน ๆ ตามที่องค์การบริหารส่วนตําบลหนองหญ้า ประกาศกําหนด 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 

ระยะเวลา 

 

รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 



 
 

  
 
         ตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตจัดตั้งตลาดท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น        
เรื่อง ตลาด พ.ศ. 2553 

 
 

        หากมีการเปลี่ยนแปลง หรือ ยกเลิก สามารถติดต่อเพ่ือยื่นคําร้องได้ที่  งานจัดเก็บและพัฒนารายได้         กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น  โทรศัพท์ : 054-45277-6  หรือเว็บไซด์ http//www.romyenck.go.th 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 

 

 
 

 
ส่วนการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม 

 
องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

 

 

 

 

 



 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานท่ีให้บริการ การรับเด็กก่อนประถมศึกษา 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  ส่วนการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม. 

 
 

 

สว่นการศกึษา ศาสนา และวฒันธรรมวนัจนัทร์ ถึง วนัศกุร์ตัง้แตเ่วลา 8.30 น. – 16.30 น. 

โทรศพัท์ : 054-452776    โทรสาร  054-452622 

เว็บไซด์ : www.romyen.net 

 

 ตามพระราชบญัญัติข้อมลูข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 ได้ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐ รวบรวม   ข้อมลูข่าวสารของ

ทางราชการ เหตผุลหรือเจตนารมณ์ของการมีกฎหมายข้อมูลข่าวสารของราชการนัน้ ก็โดยเห็นว่าในระบอบประชาธิปไตย    

การให้ประชาชนมีโอกาสกว้างขวางในการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการด าเนินงานต่างๆ ของรัฐเป็นสิ่งท่ีจ าเป็นเพ่ือท่ี

ประชาชนจะได้สามารถแสดงความคิดเห็นและใช้สิทธิทางการเมืองได้โดยถกูต้องตรงตามความเป็นจริงอนัจะเป็นการส่งเสริม   

ให้มีรัฐบาลท่ีมีการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ โปร่งใส และเป็นไปเพ่ือประชาชนมากขึน้ 

 การจดัการศึกษาเป็นการให้บริการสาธารณะตามอ านาจหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามพระราชบญัญัติ

องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2552 กฎกระทรงวง พ.ศ. 2541 พระราชบญัญัติ

เทศบาล พ.ศ. 2496 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบบัท่ี 13) พ.ศ. 2552 พระราชบญัญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  พ.ศ. 

2537 แก้ไขเพิ่มเตมิถึง (ฉบบัท่ี 6) พ.ศ. 2552 พระราชบญัญตักิ าหนดแผน และขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง

สว่นท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 และพระราชบญัญตักิารศกึษาแหง่ชาต ิพ.ศ. 2542 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2553 ประกอบกบั

พระราชบญัญัติการศกึษาภาคบงัคบั พ.ศ. 2545 มาตรา 5 ท่ีก าหนดให้คณะกรรมการเขตพืน้ท่ีการศึกษา หรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน แล้วแต่กรณีประกาศรายละเอียดเก่ียวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา และการจดัสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อ

ระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบงัคบั โดยให้ปิดประกาศไว้ ณ ส านกังานเขตพืน้ท่ี ส านกังานองค์กรปกครอง

สว่นท้องถ่ิน และสถานศกึษา รวมทัง้ต้องแจ้ง้เป็นหนงัสอืให้ผู้ปกครองเด็กทราบก่อนเด็กเข้าเรียนในสถานศกึษาเป็นเวลาไมน้่อยกว่าหนึ่งปี 
ส าหรับการนบัอายเุพื่อเข้าศกึษาภาคบงัคบัในสถานศกึษาขัน้พืน้ฐาน ให้นบัตามปีปฏิทิน หากเกอายคุรบเจ็ดปีบริบรูณ์ในปีใด ให้นบัเด็กมีอายยุา่ง

เข้าปีที่เจ็ดในปีนัน้ ตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการนบัอายเุพ่ือเข้ารับการศกึษาภาคบงัคบั พ.ศ. 2545 นอกจากนีย้งั

ได้ก าหนดให้กระทรวงศกึษาธิการ คณะกรรมการเขตพืน้ท่ีการศกึษา องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และสถานศกึษาจดัการศกึษา

เป็นพิเศษ ส าหรับเด็กท่ีมีความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สงัคม การส่ือสารและการเรียนรู้ หรือมีร่างกาย

พิการหรือทุพพลภาพ หรือเด็กซึ่งไม่สามารถพึ่งตนเองได้ หรือไม่มีผู้ดแูล หรือด้อยโอกาส หรือเด็กท่ี มีความสามารถพิเศษให้

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นค าขอ 



 
 

ได้รับการศึกษาภาคบงัคบัด้วยรูปแบบและวิธีการท่ีเหมาะสม รวมทัง้การได้รับสิ่งอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความ

ชว่ยเหลืออ่ืนใดตามความจ าเป็น เพ่ือประกนัโอกาสและความเสมอภาคในการได้รับการศกึษาภาคบงัคบั 

 การรับเดก็ระดับก่อนประถมศึกษา 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศรายละเอียดเก่ียวกบัการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศกึษา และการจดัสรรโอกาส

เข้าศึกษาต่อระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคบั โดยให้ปิดประกาศไว้ ณ ส านักงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และสถานศึกษา รวมทัง้มีหนังสือแจ้งให้ผู้ ปกครองของ เด็กทราบก่อนเด็กเข้าเรียนใน

สถานศกึษาเป็นเวลาอยา่งน้อยหนึง่ปี 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตรวจสอบข้อมูลจ านวนประชากรในวยัเรียนของเขตพืน้ท่ีจากข้อมูลกรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย และข้อมลูจากส ามะโนประชากรวยัเรียนของสถานศกึษาท่ีจะเข้าเรียนระดบัปฐมวยั 

3. สถานศกึษาแตง่ตัง้คณะกรรมการรับนกัเรียน 

4. สถานศึกษาจัดประชุมชีแ้จงให้ผู้ เก่ียวข้องทราบเก่ียวกับระเบียบการศึกษาระดับปฐมวัย และประถมศึกษา 

นโยบายและแนวปฏิบตัิเก่ียวกบัการรีบนกัเรียน แผนการรับนกัเรียน สดัส่วนรับนกัเรียน และวิธีการรับนกัเรียน ให้

ผู้ปกครองทราบ 

5. ด าเนินการรับสมคัรนักเรียน คดัเลือกนกัเรียนเข้าเรียน และก ากับดแูลการรับนกัเรียนให้เป็นไปด้วยความโปร่งใส 

ยตุธิรรม และครอบคลมุเดก็ในพืน้ท่ี 

(1) ระดบัชัน้ก่อนประถมศกึษา เข้าเรียนโดยไม่มีการสอบวดัความสามารถด้านวิชาการ ถ้ายงัไม่เต็มจ านวนให้รับ

เดก็นอกเขตพืน้ทีได้ 

(2) กรณีรับสมคัรเดก็รอบแรกแล้วยงัไมค่รบจ านวนตามแผนการรับนกัเรียน ให้สามารถรับนกัเรียนเพิ่มเติมจนครบ

จ านวนได้ 

 

 

 



 
 

 

 

 

1. องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศรับสมคัรนกัเรียน             ส่วนการศกึษา ศาสนาและวฒันธรรม 

โดยแจ้งเกณฑ์อายเุด็กท่ีสามารถสมคัรเข้าเรียนได้ และท าหนงัสือ 

แจ้งผู้น าชมุชนเพ่ือประชาสมัพนัธ์การรับสมคัรนกัเรียน 

พร้อมแจ้งน าหลกัฐานได้แก่ สตูบิตัร ทะเบียนบ้าน พร้อม 

ใบสมคัรเข้าเรียน 

2. องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตรวจสอบข้อมลูนกัเรียน             สว่นการศกึษา ศาสนาและวฒันธรรม 

ท่ีเข้ามีอายเุข้าเกณฑ์เรียนแตย่งัไมส่มคัรเข้าเรียน เพ่ือ 

ปอ้งกนัการตกหลน่ 

3. องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแตง่ตัง้คณะกรรมการรับสมคัรนกัเรียน   สว่นการศกึษา ศาสนาและวฒันธรรม 

และประชมุชีแ้จงผู้ เก่ียวข้องให้ทราบถึงแนวทางการรับ 

นกัเรียน และวิธีการรับสมคัร 

4. องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินด าเนินการรับสมคัร                    สว่นการศกึษา ศาสนาและวฒันธรรม 

นกัเรียน ตรวจสอบเอกสารหลกัฐานท่ีใช้ในการ 

สมคัรเข้าเรียน 

5. องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศรายช่ือ                         สว่นการศกึษา ศาสนาและวฒันธรรม 

นกัเรียนเพ่ือเข้าเรียนในสถานศกึษา 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 
 

 

 
1.สตูบิตัรของนกัเรียนผู้สมคัร และส าเนา จ านวน 1 ชดุ โดยบิดา มารดา หรือผู้ปกครองของนกัเรียนลงนามรับรองส าเนา

ถกูต้อง 

            (1) กรณีไมมี่หลกัฐาน ตาม 1 ให้เรียกหนงัสือรับรองการเกิด บตัรประจ าตวัประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้านฉบบัเจ้าบ้าน 

หรือหลกัฐานท่ีทางราชการจดัท าขึน้ในลกัษณะเดียวกนั 

            (2) ในกรณีไมมี่หลกัฐานตาม 1 หรือ (1) ให้เรียกหลกัฐานท่ีทางราชการออกให้ หรือเอกสารตามท่ีกระทรวงศกึษาธิการ

ก าหนดให้ใช้ได้ 

            
 

  ไมมี่คา่ธรรมเนียม 

 

กรณีเจ้าหน้าท่ี อบต. ไมด่ าเนินการให้ข้อมลูขา่วสารแก่ผู้มาขอรับ สามารถร้องเรียน ได้ท่ี 

โทรศพัท์ : 054-452776 

เว็บไซด์ : www.romyen.com  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bการบริหารส่วนต าบลหนองหญ้า กาญจนบรีุ                                                                                                         

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

 การรับเรื่องร้องเรียน 



 
 

 
 
 

ใบสมัคร 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน............................................องค์การบริหารส่วนต าบล  ร่มเย็น 

ข้อมูลเด็ก 

1. เด็กชื่อ -  นามสกุล.......................................................................เชื้อชาติ...............สัญชาติ............  

2. เกิดวันที่.................เดือน................................พ.ศ. ................. อายุ.................ป.ี.............. ..เดือน 

(นับตั้งแต่วันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. ................)  โรคประจําตัว.................................................................... 

3. ที่อยู่ตามสําเนาทะเบียนบ้าน  บ้านเลขที่...............หมู่................ตําบล.................อําเภอ...................  

4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขท่ี..................หมู.่...........ตําบล.......................อําเภอ..................... 

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

    บิดาชื่อ.................................................................................อาชีพ............................... ................... 

    มารดาชื่อ..............................................................................อาชีพ................................. ................ 

    มีพ่ีน้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน จํานวน........................คน  เป็นบุตรลําดับที่................................. 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 

1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 

             บิดา    มารดา   ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 

              ญาติ  เกี่ยวข้องเป็น......................   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................. 

2. อาชีพของบิดามารดาหรือผู้อุปการะเลี้ยงดู..................................................................................  

3. ผู้อุปการะเด็กตามข้อ 1  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน............................................... .บาท 

4. ผู้นําเด็กมาสมัครชื่อ..........................................................เกี่ยวข้องเป็น......................ของเด็ก  

5. ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................... .... 

   โดยเกี่ยวข้องเป็น....................................ของเด็ก  เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ........................................  

ค ารับรอง 

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น  เข้าใจแล้ว เด็กที่นํามาสมัครมีคุณสมบัติ
ครบถว้นถูกต้องตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัคร  เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

 

2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อกําหนดขององค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น และยินดีปฏิบัติตามคําแนะนําเกี่ยวกับการ
พัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกําหนด 

     ลงชื่อผู้นําเด็กมาสมัคร................................................. 

              (                                                ) 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน.............................................หมู่ท่ี.........ต าบล.............................. 

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

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

อาชีพ.....................................รายได้...............................บาท/เดือน ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่................ 

หมู่บ้าน................................หมู่ที่.............ตําบล.........................อําเภอ.............................  

จังหวัด................................ หมายเลขโทรศัพท์...........................................................................  

เป็นผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง.............................................................................................  

เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก........................................................................................  

และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.......................................................ดังนี้  

 1. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.............................................อยา่งเคร่งครัด 

 2. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.........................................................ในการจัดการการเรียนการสอนและขจัดปัญหาต่าง 
ๆ ที่อาจเกิดข้ึนกับเด็กอย่างใกล้ชิด 

สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด............................................................................... ......... 

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

อนึ่ง  ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง.............................................................................เจ็บป่วย จําเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์
ทันที  ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ  โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 

 3. ข้าพเจ้าได้ชําระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.................................................. 

ตลอดปีการศึกษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว เป็นเงิน...................................................บาท 

ผู้รับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น......................................  

    

     ลงชื่อผู้ปกครอง.............................................................................  

     ลงชื่อผู้รับมอบตัว..........................................................................  

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

 

 

 



 
 

หมายเหตุ    หลักฐานที่จะต้องนํามาในวันสมัคร 

1. ตัวเด็ก 
2. สําเนาสูติบัตร 
3. สําเนาทะเบียนบ้าน 
4. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
5. สมุดบันทึกสุขภาพ หรือใบรับรองแพทย์ 
6. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 ใบ (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ทะเบียนเด็กเล็ก 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.......................................................................... 

องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น  อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

 

ชื่อ – นามสกุล................................................................................................ชื่อเล่น.............. .................... 

เลขประจําตัวประชาชน  .........-......... ........ ........ .........-........ ........ ........ ........ .......-......... ........-........ 

วัน เดือน ปี เกิด................................................จังหวัดที่เกิด........................................เชื้อชาติ.................... 

สัญชาติ......................ศาสนา.........................โรคประจําตัว...... ..................................กลุ่มเลือด………… 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี..........................บ้าน.........................................หมู่ที่............... ............... 

ตําบล..............................................อําเภอ........... ...............................จังหวัด..................................................  

สุขภาพโดยรวมของเด็กเล็ก   สมบูรณ์  ไม่สมบูรณ์ คือ.................................................................... 

กลุ่มเลือด (     )   เอ (     )  บ ี  (    )  เอบี (    )  โอ 

พ่ีน้องทั้งหมด............................คน เป็นชาย.........................คน  เป็นหญิง...............................คน 

นักเรียนมีโรคประจําตัว คือ..........................................เมื่อมีอาการควรแก้ไข................................ ........... 

เด็กเล็กมีประวัติการแพ้ยา คือ................................................................................................ ..................... 

เด็กเล็กควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษในเรื่อง........................................................ ....................................... 

ชื่อ – นามสกุล บิดา..........................................................อายุ...............ปี อาชีพ............................ ........... 

สถานที่ทํางาน............................................................ .............................โทรศัพท์.................................... 

ชื่อ – นามสกุลมารดา.......................................................อายุ................ป ีอาชีพ.............................. ......... 

สถานที่ทํางาน..........................................................................................โทรศัพท์...................................  

เป็นบุตรคนที่................จํานวนพี่น้องร่วมสายโลหิต...........คน  พ่ีชาย...................คน นอ้งชาย.................คน 

            พ่ีสาว...................คน น้องสาว................คน 

 

 

 

 

 



 
 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา  อยู่ด้วยกัน    แยกกันอยู่    เลิกร้างกัน 

      บิดาหรือมารดาแต่งงานใหม่   อ่ืนๆ............................................. 

 

ชื่อ – นามสกุลผู้ปกครอง....................................................อายุ.............ป ีเกี่ยวข้องเป็น....................... ของเด็ก 

อาชีพ..........................................สถานที่ทํางาน............................................................... ................................ 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บันทึกประวัติสุขภาพ 

1. ประวัติการคลอด 

     ปกติ   ไม่ปกติคือ............................................................ 

2. สายตา  

     ปกติ   ไม่ปกติคือ............................................................ 

3. การเริ่มพูด 

  ปกติ (ภายใน 1 ขวบครึ่ง)  ช้ากว่าปกติ (หลัง 1 ขวบครึ่ง) 

4. การเริ่มเดิน 

     ปกติ (ภายใน 1 ขวบครึ่ง)  ช้ากว่าปกติ (หลัง 1 ขวบครึ่ง) 

5. การผ่าตัด     ไม่มี    

      ไม่รุนแรง คือ...............................................................................................  

 รุนแรง  คือ.................................................................................................. 

6. ประสบอุบัติเหตุร้ายแรง  คือ..............................................................เมื่อ.................................................  

7. โรคประจ าตัว บิดา / มารดา   ไม่มี  มี โรคประจ าตัวเหล่านี้ 

       วัณโรค  เบาหวาน  ลมบ้าหมู  หัวใจ 

       มะเร็ง   เคยป่วย เป็น...................................................... 

8. โรคประจ าตัว  นักเรียน   ไม่มี  มี โรคประจ าตัวเหล่านี้ 

       วัณโรค  เบาหวาน  ลมบ้าหมู  หัวใจ 

       มะเร็ง   เคยป่วย เป็น......................................................  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

9. การได้รับภูมิคุ้มกัน 

      คอตีบ  หัดเยอรมัน    ไอกรน  บาดทะยัก 

  โปลิโอ  ตับอักเสบ     บีซีจ ี   อ่ืน ๆ คือ............ 

* สถานพยาบาลที่มีประวัติการรักษาพยาบาลของนักเรียน คือ นักเรียนเข้ารับการรักษาเป็นประจําคือ 

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

 

      ลงชื่อ..................................................ผู้ให้ข้อมูล 
      เกี่ยวข้องเป็น...................................................... 

      วัน/เดือน/ปีที่บันทึก........................................... 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
คู่มือส าหรับประชาชน 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
 
 

 

 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 
อ าเภอเชียงค า  จังหวัดพะเยา 

โทร. 0-5445-2776 
 



 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ การสนับสนุนพ่นหมอกควันป้องกันไข้เลือดออก (กรณีเกิดโรค) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลร่มเย็น 

 
 

 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น    ทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง 
โทรศัพท์/โทรสาร 054-452776 
Face Book : อบต.ร่มเย็น จังหวัดพะเยา 
เว็บไซด์ : www.romyen.go.th 

 

 
        การจัดบริการสาธารณะเป็นภารกิจสําคัญที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องดําเนินการทั้งตามอํานาจหน้าที่และที่ได้รับถ่าย
โอนจากส่วนราชการต่างๆซึ่งตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล พ.ศ.2537 มาตรา 67(3)และพระราบ
บัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 มาตรา 16(19)กําหนดให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีอํานาจและหน้าที่ในการดําเนินการป้องกันและและระงับโรคติดต่อ     การสนับสนุนบริการด้านสาธารณสุข 
เพ่ือส่งเสริมและดูแลสุขภาวะของประชนในท้องถิ่นให้ดียิ่งขึ้น 

 

 

1. ประชาชน/หน่วยงานยื่นคําร้อง                   กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 
2. เจ้าหน้าที่ดําเนินการแจ้งผู้บังคับบัญชาทราบ ( 10 นาที ) 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ ดําเนินการแก้ไขปัญหาแล้วเสร็จ ภายใน 24 ชั่วโมง 

 

      ระยะเวลาดําเนินการแล้วเสร็จ ไม่เกิน 1 ชั่วโมง  

 

1. แบบฟอร์มคําร้อง  (สามารถรับได้ที่ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม อบต.ร่มเย็น) 
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

กรณีเกินเวลาที่กําหนด สามารถติดต่อได้ที่ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็นหรือโทร 054-452776 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



 
 

 

 
 

แบบขอสนับสนุนพ่นหมอกควันป้องกันไข้เลือดออก (กรณีเกิดโรค) 

    ที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 
        ตําบลร่มเย็น  อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา 

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

เรื่อง   ขอสนับสนุนพ่นหมอกควันเพื่อควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น 

ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) ......................................... นามสกุล...............................อายุ............ป ี
อยู่บ้านเลขที่/หน่วยงาน รพ.สต......................................................หมู่ที่..........ตําบล...................อําเภอ.....................จังหวัด
.....................หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อ ....................................................  

มีความประสงค์ขอสนับสนุนพ่นหมอกควันเพ่ือควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในเขตหมู่บ้าน ................................หมูท่ี่
.............ตําบล...........................อําเภอ................................จงัหวัด............................................เนื่องจากมผีู้ป่วยไข้เลือดออก ชื่อ
...................................................นามสกุล...........................................อยู่บ้านเลขท่ี.......... ........หมู.่..............วันพบผู้ป่วย
.............................................สถานพยาบาล.............. ................................ผลการวินิจฉัย.................................... โดยขอสนับสนุน
เครื่องมือและอุปกรณ์จากองค์การบริหารส่วนตําบลร่มเย็น ดังนี้ 

1  เครื่องพ่นหมอกควัน   จํานวน ........................ เครื่อง 
2. น้ํามันดีเซล    จํานวน ........................ ลิตร 
3. น้ํามันเบนซิน   จํานวน ........................ ลิตร 
4. น้ํายาเคมี    จํานวน ........................ ลิตร 
5. เจ้าหน้าที ่  จํานวน.......................... คน 

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

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

(ลงชื่อ) สิบเอก.............................................. ผู้อนุมัติ 
(สมจิตร  ฟูธรรม) 

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

 
 
 
 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

 


