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การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต อ าเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส 

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

1.ที่มา 

       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของ

ประชาชนต้องผา่นการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต

ด าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา 

เอกสาร และหลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่

ชัดเจนอันเป็นการสร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพิ่มขีดความสามารถในการ

ประกอบธุรกิจของประเทศในเวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง 

พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติ

แหง่ชาติ  หัวหนา้คณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้ใช้อ านาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตา

มาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่าง

พระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิตบิัญญัติแหง่ชาติพจิารณาเป็นเรื่องเร่งดว่น   สภานิตบิัญญัติแห่งชาติในการ

ประชุมครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว

แล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้น าร่างพระราชบัญญัติการอ านวยความ

สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวายแด่พระบาทสมเด็จพระ

เจ้าอยู่หัว เพื่อทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี ้ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่  16  มกราคม  2558 

และมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

       มาตรา 7 วรรคหน่ึง ก าหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต        

ผูอ้นุญาตจะต้องจัดท าคู่มอืส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้

ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอ

ด้วยตนเองก็ได้ 

        มาตรา 7 วรรคสอง คู่มอืส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่

ก าหนดให้ยื่นค าขอ และเผยแพรท่างสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มอืดังกล่าวใหพ้นักงาน 
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เจ้าหน้าที่คัดส าเนาให้ โดยจะคิดค่าใช้จา่ยตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นใหร้ะบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ใน

คู่มอืส าหรับประชาชนด้วย 

        มาตรา 7 วรรคสาม ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบ

ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตาม

หลักเกณฑ์ และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองเมอืงที่ดีหรอืไม่ ในกรณีที่เห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่

ก าหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรใหเ้สนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และสั่งการให้ผูอ้นุญาตด าเนินการแก้ไข

ให้เหมาะสมโดยเร็ว 

       มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิน้ ภายในหนึ่งรอ้ย

แปดสิบวันนับแตว่ันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงค์ของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

       2.1 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 

       2.2 เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ

พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 

3.ค าจ ากัดความ 

      “การบริหารประชาชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจน

แล้วเสร็จตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอ้บังคับ ให้หนว่ยงานของ

รัฐก าหนดให้ผูร้ับบริการตอ้งยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัต ิ

การจดทะเบียน การขึน้ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 

      “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรอืหนว่ยงานภาคเอกชนที่มารับ

บริการจากหน่วยงานภาครัฐ 

      “หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และหนว่ยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคดิและหลักการ 

        แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความ

สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 

มาเป็นหลักการส าคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการของ

ภาครัฐ การสรา้งให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผย

ขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ การค านวณความสะดวกให้แก่

ประชาชน 
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         4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน 

ในการตดิต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ ์วธิีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐาน

ที่จ าเป็นอย่างไร เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกใหแ้ก่ประชาชน 

         4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้

ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับ

ประชาชน 

         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน    การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมี

วัตถุประสงค์ดังนี.้- 

  1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการตดิต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยใหข้้อมูลที่

ชัดเจน เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรอืหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ 

สถานที่ใหบ้ริการ 

  2) เพื่อลดตน้ทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 

  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพิ่มขีดความสามารถใน

การแขง่ขันของประเทศ 

  4) เพือ่สร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหนว่ยงานภาครัฐ 

           4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มอืส าหรับประชาชน 

           หนว่ยงานของรัฐที่มงีานบริการประชาชนทีม่กีฎหมาย กฎระเบียบ ขอ้บังคับ ก าหนดให้

ประชาชนต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคู่มอืส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการ

ให้บริการประชาชน 

5.ประโยชน์ที่ได้จากการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

             ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 

  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 

  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 

  -ได้รับความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจากการมารับบริการ 

  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

              ประโยชน์ต่อผู้ให้บรกิาร 

    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใชดุ้ลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการ

ทุจรติคอรัปช่ัน 

  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑท์ี่วางไว้ เพื่อน ามาปรับปรุง

การให้บริการ 

  - พัฒนาการให้บริการอย่างตอ่เนื่อง 

      ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 

  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 

  -เพิ่มขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ    -4- 
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คู่มือส าหรับประชาชน/งานที่ให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต อ าเภภอศรีสาคร 

จังหวัดนราธิวาส 



คูมอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 737-09770     (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 737-09770     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.sibanpot.go.th 

 

 

ภาษีโรงเรอืนและที่ดนิ  คือ  ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรอืนหรอืสิ่งปลูกสร้างอื่นๆกับที่ดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือน

หรือสิ่งปลูกสร้างนั้นๆ และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น  เช่น  ให้เช่า, ท าการค้าขาย ,

โกดัง หรือเพื่อใช้ประกอบกิจการอื่นๆ เพื่อหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่าง

อื่น ๆ กับที่ดนิ ซึ่งใชต้่อเนื่องกับโรงเรือนหรอืสิ่งปลูกสร้างนัน้ต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษี

โรงเรือนและที่ดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 

 

 

 

1.ผู้มหีน้าที่เสียภาษีโรงเรอืนและที่ดนิ ยื่นแบบแสดงรายการ           งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรอืนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.ค านวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผูม้ีหน้าที่เสียภาษีโรงเรอืนและที่ดนิ ช าระเงนิ และรับ 

  ใบเสร็จรับเงนิค่าภาษีโรงเรอืนและที่ดนิ (ภ.ร.ด.12) 
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งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีโรงเภรือนและท่ีดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเภก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต 

ขอบเภขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเภวลาเภปิดให้บริการ 

หลักเภกณฑ์ วิธีการ และเภงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www./


 

 

 1.เมื่อได้รับการแจง้การประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจง้การประเมิน  

  หากช าระ เกินก าหนดต้องเสียเงนิเพิ่ม ดังนี้ 

  ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพิ่ม 2.5% 

  เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพิ่ม 5% 

  เกิน 2 เดือนแตไ่ม่เกิน 3 เดือน เงินเพิ่ม 7.5% 

  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพิ่ม 10% 

  เกิน 4 เดือนตอ้งด าเนนิคดี 

 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน  1  ฉบับ 

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

 

ผูร้ับประเมินช าระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 

อัตราค่าภาษีรอ้ยละ 12.5 ของค่ารายปี 

ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต โทรศัพท์: 0 737-09770 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.sibanpot.go.th 

 

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

ระยะเภวลา 

รายการเภอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เภอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเภนียม 

 

การรับเภรื่องร้องเภรียน 

 

http://www./
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 737-09770     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 737-09770     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.sibanpot.go.th 

 

 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอื่น

เพื่อหารายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอื่นเพื่อหารายได้  ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ 

ด้วยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอื่น  ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่

เสียภาษีป้ายโดยเสียเป็นรายปียกเว้นป้ายที่เริ่มตดิตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือ

แสดงจนถึงวันสิ้นปีและให้คิดภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่

ติดตัง้ป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 

 

 

 

1.ผู้มหีน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)      งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

   พร้อมเอกสารประกอบ 

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

   และ ผ.ท.5 

3.ค านวณพื้นที่ป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผูม้ีหน้าที่เสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงนิ (ภ.ป.7)  

 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีป้าย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเภก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต 

ขอบเภขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเภวลาเภปิดให้บริการ 

หลักเภกณฑ์ วิธีการ และเภงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www./
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  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงนิค่าภาษีป้าย ปีที่ผา่นมา (ภ.ป.7)                                                   จ านวน  1  ฉบับ    

 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 

อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกบัอักษรตา่งปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 

3) ป้ายดังต่อไปนี้ 

ก. ไม่มอีักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางสว่นหรอืทั้งหมดอยู่ใต้ หรอืต่ ากว่าอักษรตา่งประเทศ40 บาท 

4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพื้นที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางสว่นในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอัน

เป็นเหตุให้ตอ้งเสียภาษีป้ายเพิ่มขึน้ให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรอื 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีที่

เพิ่มขึน้ 

5) ป้ายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องคก์ารบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต โทรศัพท์: 0 737-09770 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.sibanpot.go.th  

รายการเภอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เภอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเภวลา 

ค่าธรรมเภนียม  

 

การรับเภรื่องร้องเภรียน 

 

http://www./
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 737-09770     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 737-09770     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.sibanpot.go.th 

 

 

ที่ดนิที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรอืคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติ

บุคคลซึ่งมีกรรมสทิธิ์ในที่ดิน หรอืสิทธิครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินที่ต้องเสียภาษี

บ ารุงท้องที่ ได้แก่ พื้นที่ดิน และพื้นที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ าด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับการยกเว้น

ภาษีหรืออยู่ในเกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ คือ ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปี

ใด มหีนา้ที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ส าหรับปีนัน้ 

  

 

 

กรณมีีการยื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องยื่นใหม่         งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

ทุก 4 ปี / คร้ัง (ภายในเดือนมกราคม) 

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

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน  

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3.ค านวณค่าภาษีบ ารุงท้องที่จากหน่วยราคาปานกลางที่ดนิและประเมิน 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ 

 

งานทีใ่ห้บริการ                      การรับช าระภาษีบ ารุงท้องที่ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเภก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต 

ขอบเภขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเภวลาเภปิดให้บริการ 

หลักเภกณฑ์ วิธีการ และเภงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www./
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4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5.ผูม้ีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงนิ 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.11) 

   ส าหรับการช าระภาษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

1.ผูเ้ป็นเจ้าของที่ดิน แจ้งชื่อ – สกุล ให้เจา้หน้าที่เพื่อตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียนทรัพย์สิน (ผ.ท.4) 

2.ผูม้ีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงนิ  (ภ.บ.ท.11) 

 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน   1   ฉบับ 

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

 

อัตราภาษีบ ารุงท้องที่ก าหนดไว้ในบัญชที้ายพระราชบัญญัติ แบ่งเป็น 34 อัตรา 

ราคาปานกลางที่ดินเกินไร่ละ 30,000 บาท ให้เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของที่ดิน 30,000 บาทแรก  

เสียภาษี 70 บาท 

ส่วนที่เกิน 30,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท ตอ่ 25 บาท 

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ลม้ลุกเสียกึ่งอัตรา 

ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท 

ที่ดนิว่างเปล่า เสียเพิ่ม 1 เท่า 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องคก์ารบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต โทรศัพท์: 0 737-09770 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.sibanpot.go.th  

 

รายการเภอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เภอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเภวลา 

ค่าธรรมเภนียม 

 

การรับเภรื่องร้องเภรียน 

 

http://www./
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 737-09770     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 737-09770     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคล

รวมทั้งนิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ 

อันเป็นพาณชิย์กิจตามที่กระทรวงพาณชิย์ก าหนด 

 

  

 

 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมสีถานที่ตั้งอยู่ในเขต                     งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต  ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 

  ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และ  หลักฐานต่างๆ 

3.ผูป้ระกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณชิย์  

  และช าระค่าธรรมเนียม 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การจดทะเภบียนพาณิชย ์

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเภก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต 

ขอบเภขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเภวลาเภปิดให้บริการ 

หลักเภกณฑ์ วิธีการ และเภงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www./
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

เอกสารประกอบการยื่น 

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

2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูป้ระกอบพาณิชยกิจ                             จ านวน  1   ฉบับ 

3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผูป้ระกอบพาณชิยกิจ                                          จ านวน   1   ฉบับ 

4) กรณีผูป้ระกอบพาณชิย์กิจมไิด้เป็นเจา้บ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 

• หนังสือใหค้วามยินยอมให้ใชส้ถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหม่                              จ านวน   1   ฉบับ 

• ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผูใ้ห้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  

  หรอืส าเนาสัญญาเชา่                                                                         จ านวน   1   ฉบับ  

• แผนที่แสดงสถานที่ตัง้ซึ่งใชป้ระกอบพาณชิยกิจและสถานที่ส าคัญ 

  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป                                                                   จ านวน   1   ฉบับ  

5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  

  และส าเนาทะเบียนบ้านของ ผูม้อบอ านาจ                                                จ านวน   1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์

ระบบดิจทิัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือ

ให้เชา่สินค้าดังกล่าวจากเจา้ของลขิสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรือใหเ้ชา่ 

7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรอื เลิก ประกอบพาณชิยกิจให้น าใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 

• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พรอ้มแนบเอกสารต่อเจา้หนา้ที่/นายทะเบียนพาณชิย์ 

• เจ้าหนา้ที่/นายทะเบียนพาณชิย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหนา้ที่/นายทะเบียนพาณชิย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหนา้ที่/นายทะเบียนพาณชิย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณชิย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 

 

 

 

รายการเภอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เภอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเภวลา 
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ที่ รายการ จ านวนเงนิ (บาท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 

2 ค าขอยกเลิกทะเบียนพาณชิย์ 20 

3 ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 

4 ค ารอ้งขอรับใบแทน 30 

5 ค ารอ้งขอรับรองส าเนา 30 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องคก์ารบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต โทรศัพท์: 0 737-09770 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.sibanpot.go.th  
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ค่าธรรมเภนียม 

 

การรับเภรื่องร้องเภรียน 

 

http://www./
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส่วนสวัสดิการฯ องค์การบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจกิายน ) 

โทรศัพท์: 0 737-09770     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 737-09770     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.sibanpot.go.th 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มภีูมลิ าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต (ตามทะเบียนบ้าน) 

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

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรอืสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรอืองค์กรปกครอง

ท้องถิ่น ผู้รับ เงนิบ านาญ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผูอ้ื่นเป็นผู้ยื่นค ารอ้งขอได้ โดยใหผู้ร้ับ

มอบอ านาจตดิต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต   พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบ

อ านาจ 

 

  

 

 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลศรี

บรรพต 

2.เจ้าหนา้ที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

งานที่ให้บริการ                  การลงทะเภบียนและยื่นค าขอรับเภงินเภบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ         งานสวัสดิการและสังคม ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต 

ขอบเภขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเภวลาเภปิดให้บริการ 

หลักเภกณฑ์ วิธีการ และเภงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.sibanpot.go.th/
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน  หรอืบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จ านวน   1  ฉบับ 

  พร้อมส าเนา 

2.ทะเบียนบ้าน  พรอ้มส าเนา                                                                     จ านวน   1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร พรอ้มส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือและเลขบัญชี)   

  ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบีย้ยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                     จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต  โทรศัพท์: 0 737-09770 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.sibanpot.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเภอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เภอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเภวลา 

ค่าธรรมเภนียม 

 

การรับเภรื่องร้องเภรียน 

 

http://www.sibanpot.go.th/
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                                                                                   ทะเบียนเลขที่......................../......... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

วันท่ี..............เดอืน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยขา้พเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ...................................................นามสกุล....................................................... 

เกิดวันท่ี....................เดอืน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ             มชีื่ออยูใ่นส าเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี...................หมูท่ี่/ชุมชน.......................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ีย่ืนค าขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมา้ย    หยา่ร้าง    แยกกันอยู ่   อื่นๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายได้ตอ่เดอืน...........................................บาท 

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวสัดิการของรัฐ 

 ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ยา้ยภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยย้ายมา

จาก (ระบุท่ีอยูเ่ดิม

.......................................................................................................................................................................) 

 มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวธีิดังต่อไปนี้ (เลอืก  1 วธีิ) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

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

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

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

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมดุบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบ้ียยังชพีผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชพีผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผู้รับบ านาญหรอืสวัสดกิารเป็นรายเดอืนจาก

หนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้เป็นความจริงทุก

ประการ 

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

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

                 ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหนา้ที่ผู้รบัลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน   

  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัต ิเนื่องจาก 

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

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

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

เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล

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

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้

ตรวจสอบแลว้ มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมส่มควรรับ

ลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค าสัง่ 

           รับลงทะเบียน    ไมรั่บลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................. 

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

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

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

วัน/เดอืน/ปี............................................. 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ีย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมูท่ี่..................... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดอืน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเร่ิมรับเงิน

เบีย้ยังชีพผู้สูงอายุตัง้แตเ่ดอืน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุก

เดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาท่ีไปอยู่ท่ีอื่น (ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไป

ลงทะเบียนย่ืนค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องคก์ารบริหารส่วนต าบลแห่งใหมภ่ายในเดอืนพฤศจิกายน ........ ท้ังนี้เพื่อ

เป็นการรักษาสทิธิให้ตอ่เนื่อง                                            

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

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

          เจา้หน้าที่ผูร้ับลงทะเบยีน 
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คูมอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต            วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจกิายน ) 

โทรศัพท์: 0 737-09770     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 737-09770     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.sibanpot.go.th 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มภีูมลิ าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชวีิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะหข์องรัฐ 

5.กรณีที่ผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่

ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอ่เจ้าหน้าที่ 

 

  

 

 

1.ผูพ้ิการ ยื่นเอกสารที่ใชใ้นการลงทะเบียนผูพ้ิการ     ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลศรี

บรรพต  

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผูบ้ริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

งานที่ให้บริการ                   การลงทะเภบียนและยื่นค าขอรับเภงินเภบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ          งานสวัสดิการและสังคม ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต 

ขอบเภขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเภวลาเภปิดให้บริการ 

หลักเภกณฑ์ วิธีการ และเภงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเภวลา 

http://www./
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                       จ านวน   1  ชุด 

2.ใบรับรองความพิการจากแพทย์                                                                 จ านวน   1  ชุด 

3.รูปถ่ายผู้พกิาร 1 นิว้                                                                              จ านวน   1  รูป 

4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                        จ านวน   1  ชุด 

5.สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร พรอ้มส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือและเลขบัญชี)  

ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบีย้ยังชีพคนพิการ ผา่นธนาคาร                                         จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต  โทรศัพท์: 0 737-09770 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.sibanpot.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเภอกสารหลักฐานประกอบ 

 เภอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเภนียม 

 

การรับเภรื่องร้องเภรียน 

 

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

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

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

วันท่ี........................เดอืน...............................พ.ศ....................... 

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

ชื่อ............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันท่ี....................เดอืน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาต.ิ....................... มีช่ืออยู่ในส าเนา

ทะเบียนบ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล         อ าเภอ       . 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พกิารท่ีย่ืนค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพกิารทางการเห็น          ความพกิารทางสตปัิญญา                             

   ความพกิารทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพกิารทางการเรียนรู้      ความพกิารทางการเคลื่อนไหวหรือทาง

ร่างกาย         ความพกิารทางออทิสตกิ        ความพกิารทางจติใจหรือพฤตกิรรม       พกิารซ้ าซ้อน      ไมร่ะบุความพกิาร 

สถานภาพ    โสด       สมรส      หมา้ย      หยา่ร้าง      แยกกันอยู ่     อื่น ๆ........... 

บุคคลอา้งองิท่ีสามารถตดิตอ่ได ้.............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไมเ่คยได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชพี    เคยได้รับ(ยา้ยภูมิล าเนา)เข้ามาอยูใ่หม ่เมื่อ............................  ได้รับการ

สงเคราะห์เบ้ียยังชพีผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

 ไมส่ามารถใชช้วีติประจ าวันด้วยตนเอง     มรีายได้ไมเ่พยีงพอแก่การยังชพี   ไมส่ามารถประกอบอาชพีเลีย้งตนเองได้ 

 มอีาชพี (ระบุ)...................................................... รายได้ตอ่เดอืน(ระบุ)................................บาท 

มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพกิาร ประจ าปงีบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสทิธิ 

  โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

   ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญช.ี..........................................................เลขท่ีบัญช ี   ……………………………………………………………… 

 

เภฉพาะกรณีคนพกิารมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเภบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคน

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

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

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

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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พร้อมแนบเอกสารดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรอืส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน  

  ส าเนาสมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบ้ียความพกิารประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯ

แทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผู้รับบ านาญหรอืสวัสดกิารเป็นรายเดอืนจาก 

หนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้เป็นความจรงิทุก

ประการ 

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

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

                    ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ให้ขดีฆา่ข้อความท่ีไมต่อ้งการออก   และท าเคร่ืองหมาย   ในช่อง  หนา้ข้อความท่ีต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหนา้ที่ผู้รบัลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิองนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แลว้ 

  เป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน     เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัต ิ

เนื่องจาก

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

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

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

     เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

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

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้

ตรวจสอบแลว้มคีวามเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมส่มควรรับ

ลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค าสัง่ 

  รับลงทะเบียน     ไมรั่บลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

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

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

วัน/เดอืน/ปี............................................ 

 
 

 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดอืน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบ้ียความ

พกิารตัง้แตเ่ดอืนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไป

อยู่ที่อื่น(ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ย

ความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง

ในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

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

                           เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

ตัดตามเภส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเภบียนเภก็บไว้ 
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คูมอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต        วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 737-09770     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 737-09770     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 

1.ผูท้ี่มสีิทธิได้รับเงนิสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพผูป้่วยเอดส์ต้องมใีบรับรองแพทย์ซึ่งออกใหโ้ดย สถานพยาบาลของรัฐ

ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ตอ้งมภีูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต         

3.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผูอุ้ปการะมาด าเนินการ

แทนได้ 

 

  

 

 

1.ผูป้่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                        ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบล

ศรบีรรพต         

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผูบ้ริหาร 

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

งานที่ให้บริการ                   การขอรับการสงเภคราะห์ผู้ป่วยเภอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ          งานสวัสดิการและสังคม ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต 

ขอบเภขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเภวลาเภปิดให้บริการ 

หลักเภกณฑ์ วิธีการ และเภงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเภวลา 

http://www./
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                            จ านวน    1   ฉบับ 

2.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์                                                       จ านวน    1   ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์                                                                              จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต         โทรศัพท์ : 0 737-09770 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.sibanpot.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเภอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เภอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเภนียม 

 

การรับเภรื่องร้องเภรียน 

 

http://www./
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แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

ล าดับท่ี............./..............           วันท่ี...........เดอืน...........................พ.ศ. .............. 

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

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

เกิดวันท่ี........เดอืน............................พ.ศ............ อายุ............ ป ีมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี...............

ถนน…..........................    ตรอก/ซอย............................. หมู่ที่.............. ต าบล....................   อ าเภอ.....................    จงัหวัด

..................   รหัสไปรษณีย์...............  ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้

รายละเอยีดเพิ่มเตมิ ดังนี้ 

                      1. ที่พักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคง

ถาวร    ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

  2 . ที่พักอาศัยอยู่หา่งจากบา้นหลังท่ีใกล้ท่ีสุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่หา่งจากชุมชน/หมูบ้่านเป็นระยะทาง

...................................สามารถเดินทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก.............................................. 

อยู่หา่งจากหน่วยบริการของรัฐท่ีใกล้ท่ีสุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  

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

  3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพยีงล าพัง  เนื่องจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชพีได้จ านวน.........คน มีรายได้รวม.........บาท/เดอืน   

ผู้ท่ีไม่สามารถประกอบอาชพีไดเ้นื่องจาก............................................................................................................... 

   4. รายได้ – รายจ่าย  มีรายได้รวม................บาท/เดอืน  แหลง่ท่ีมาของรายได้................................ 

น าไปใชจ้่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลที่สามารถตดิตอ่ได้................................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ท่ี.................ต าบล.................................. 

อ าเภอ.............................จงัหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ถ้อยค าที่ใหข้้างตน้เป็นความจริงทุกประการ     

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

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

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห ์

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

 

   วันท่ี............เดอืน.......................พ.ศ. ............. 

    

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

   ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์

เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับท่ี...................นัน้ 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

             ( ) เป็นเงินสด 

                        ( ) โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

              เลขท่ีบัญช.ี.................................................................... 

 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการตอ่ไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

    (...................................................) 
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หนังสือมอบอ านาจ 

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

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

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

                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................เลข

ประจ าตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขที่.............ถนน........................ ตรอก/ซอย

....................หมู่ที่.......... ต าบล………………..  อ าเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………… 

โทรศัพท์........................        โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................เป็นผู้มอี านาจ

กระท าการแทนข้าพเจา้ในกิจการใดกิจการหนึ่งดังตอ่ไปนี ้ และให้ถือเสมอืนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุก

ประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงนิสงเคราะห์ 

            โดยใหจ้า่ยใหแ้ก่....................................................................................... 

             ( ) เป็นเงินสด 

   ( ) โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

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

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงนิสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพตอ่ไป 

 

ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

ลงช่ือ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

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

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

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



-38- 

คูมอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 737-09770     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 737-09770     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 

สิทธิประโยชนเ์กี่ยวกับเงินช่วยพิเศษเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทของข้าราชการส่วนท้องถิ่นซึ่ง ถึงแก่

ความตายระหว่างรับราชการโดยจ่ายเป็นเงินจ านวน 3 เท่าของเงินเดือนเต็มเดือนที่ข้าราชการ ส่วนท้องถิ่นผู้

นั้นมีสทิธิได้รับในเดือนที่ถึงแก่ความตาย และหากข้าราชการผู้นั้นมีสิทธิได้รับเงินเพิ่ม พิเศษค่าวิชา เงินประจ า 

ต าแหน่งที่ต้องฝ่าอันตรายเป็นปกติ เงินเพิ่มพิเศษส าหรับการสู้รบ และเงินเพิ่ม พิเศษส าหรับปราบปราม

ผู้กระท าผิด ให้รวมเงินดังกล่าวกับเงินเดือนเพื่อค านวณเป็นเงินช่วยพิเศษ จ านวน 3 เท่าด้วย ตามมาตรา 23 

แห่งพระราชกฤษฎีกา การจ่ายเงินเดือน เงินปี บ าเหน็จ บ านาญ และเงินอื่นในลักษณะเดียวกัน พ.ศ. 2535 

โดยอนุโลม 

 

  

 

 

1. ทายาทหรือผูม้ีสทิธิยื่นเรื่องขอรับเงินช่วยพิเศษ                  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลศรี

บรรพต พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น  

ที่ขา้ราชการส่วนท้องถิ่นผู้ตายสังกัดครั้งสุดท้าย  

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบ อบต.ศรบีรรพต  ตรวจสอบ            ส านักปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลศรี

บรรพต   และรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วน  

เพื่อเสนอผูม้ีอ านาจพิจารณา  

งานที่ให้บริการ             การขอรับเภงินช่วยเภหลือพิเภศษ (กรณีข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานบริหารงานบุคคล  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต 

ขอบเภขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเภวลาเภปิดให้บริการ 

หลักเภกณฑ์ วิธีการ และเภงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www./


-39- 

3. ผูม้ีอ านาจพิจารณาอนุมัติ และเจา้หนา้ที่ผูร้ับผิดชอบ            ส านักปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลศรี

บรรพต  ด าเนินการเบิกจ่ายใหแ้ก่ทายาทข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ ซึ่งถึงแก่ความตายต่อไป 

 

 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 วัน ท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 

 

 

1. ส าเนาใบมรณบัตรของผู้เสียชวีิต        จ านวน 3 ฉบับ  

2. แบบค าขอรับเงนิช่วยพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย  จ านวน 3 ฉบับ  

3. หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูร้ับเงนิช่วยพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่น ถึงแก่ความตาย จ านวน 3 ฉบับ 

4. กรณีไม่มหีนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูร้ับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการ สว่นท้องถิ่นถึงแก่ความตายใหจ้่าย

แก่ คูส่มรสหรอืบุตรหรือบิดามารดาตามล าดับ เมื่อปรากฏว่าบุคคลในล าดับก่อนมีชีวติอยู่ บุคคลในล าดับ

ถัดไปไม่มีสทิธิได้รับ          จ านวน 3 ฉบับ 

 หมายเหตุ –กรณีเป็นส าเนา ให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต      โทรศัพท์ : 0 737-09770 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.sibanpot.go.th 

 

 

1. แบบค าขอรับเงนิช่วยพิเศษ (ตามรูปแบบที่ อบต.ศรบีรรพตก าหนด)  

2. หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูร้ับเงนิช่วยพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย  

    (ตามรูปแบบที่ อบต.ศรีบรรพตก าหนด) 

 

 

 

เภอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเภวลา 

ค่าธรรมเภนียม 

 

การรับเภรื่องร้องเภรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

http://www./
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คูมอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 737-09770     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 737-09770     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษ เป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายครั้งเดียวให้แก่ลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้าง 

ช่ัวคราว ที่ได้รับอันตรายหรอืเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเหตุเพราะกระท า ตาม

หน้าที่ซึ่งแพทย์ที่ทางราชการรับรองได้ตรวจสอบและแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อีกเลย  นอกจากจะ

ได้รับบ าเหน็จปกติแล้วให้ได้รับบ าเหน็จพิเศษอีกด้วย เว้นแต่อันตรายที่ได้รับเกิดจากความ ประมาทเลินเล่อ

อย่างร้ายแรงหรือความผิดของตนเอง (กรณีของลูกจ้างช่ัวคราวมีสิทธิรับบ าเหน็จพิเศษ แต่ไม่มีสิทธิได้รับ

บ าเหน็จปกติ) 

หมายเหตุ – กรณีลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างช่ัวคราวผู้มีสิทธิได้รับทั้งบ าเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้ เงิน 

สงเคราะห์ผู้ประสบภัยตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเนื่องจากการช่วยเหลือราชการ การ

ปฏิบัติงานของชาติหรือการปฏิบัติตามหน้าที่มนุษยธรรม เงินทดแทนตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงิน  ค่า

ทดแทนและการพิจารณาบ าเหน็จความชอบในการปราบปรามผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์ หรือเงินอื่นใน 

ลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรือจากหน่วยงานอื่นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสั่งให้ไปปฏิบัติงาน ให้

เลือกรับได้เพียงอย่างใดอย่างหนึ่งแล้วแต่จะเลือก 

 

 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ     การขอรับบ าเภหน็จปกติและเภงินช่วยเภหลือพิเภศษ (กรณีลูกจ้างประจ าของ อปท.ถึงแก่กรรม) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานบริหารงานบุคคล  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต 

ขอบเภขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเภวลาเภปิดให้บริการ 

หลักเภกณฑ์ วิธีการ และเภงื่อนไขในการยืน่ค าขอ 

http://www.sibanpot/
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1. ทายาทหรือผูม้ีสทิธิยื่นเรื่องขอรับเงินช่วยพิเศษ                  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลศรี

บรรพต  พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 ที่ขา้ราชการส่วนท้องถิ่นผู้ตายสังกัดครั้งสุดท้าย  

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบ อบต.ศรบีรรพตตรวจสอบ             ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลศรี

บรรพต  และรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องใหค้รบถ้วน  

เพื่อเสนอผูม้ีอ านาจพิจารณา  

3. ผูม้ีอ านาจพิจารณาอนุมัติ และเจา้หนา้ที่ผูร้ับผิดชอบ            ส านักปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลศรี

บรรพต  ด าเนินการเบิกจ่ายใหแ้ก่ทายาทข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้  

ซึ่งถึงแก่ความตายต่อไป 

 
 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 วัน ท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 

 

 

 

1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษ ผู้ได้รับสิทธิประโยชน์เป็นผู้ยื่นขอ     จ านวน 1 ฉบับ  

2. ส าเนาค าสั่งบรรจุ/แต่งตั้ง หรอืหนังสือรับรองการบรรจุครัง้แรก    จ านวน 1 ฉบับ  

3. ค าสั่งของผูบ้ังคับบัญชาหรือหลักฐานเกี่ยวกับการไปปฏิบัติราชการ    จ านวน 1 ฉบับ  

4. รายงานหรอืรายละเอียดการปฏิบัติงานในหน้าที่จนเป็นเหตุให้ถูกประทุษร้าย หรอืได้รับอันตราย  

               จ านวน 1 ฉบับ  

5. รายงานของผู้ร่วมงานหรือเห็นเหตุการณ์ใกล้ชิด (ถ้ามี)    จ านวน 1 ฉบับ  

6. รายงานการสอบสวนเจ้าหนา้ที่ต ารวจกรณีที่ถูกประทุษร้ายหรือได้รับอันตรายนั้น   

    เกิดจากการกระท าผดิอาญาของผู้หนึ่งผูใ้ด หรอืส าเนาค าพิพากษาคดีนั้น   จ านวน 1 ฉบับ  

7. หลักฐานการสอบสวนพร้อมทั้งสรุปความเห็นของคณะกรรมการซึ่งผู้บังคับบัญชา จ านวน 1 ฉบับ  

    ได้แต่งตั้งขึ้นสวบสวนว่าการถูกประทุษร้ายหรืออันตรายนั้นเกิดจากความผดิหรือความประมาท เลินเล่อ 

    อย่างร้ายแรงของผูน้ั้นเองหรอืไม่ ในกรณีที่ไม่อาจแนบหลักฐานตาม(6) หรอืหลักฐานตาม (6) ไม่ปรากฏชัด 

    ว่าการถูกประทุษร้ายหรือได้รับอันตรายนั้น เกิดจากความผิดหรอืความประมาทเลินเล่อ อย่าง ร้ายแรง 

    ของผู้นั้นเอง หรอืไม่  

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

เภอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเภวลา 
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8. ใบรับรองของแพทย์ที่ทางราชการได้รับรองได้ตรวจและแสดงว่าไม่สามารถ  จ านวน 1 ฉบับ  

    ปฏิบัติงานต่อไปได้  

9. ค าสั่งเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษ (ถ้ามี)       จ านวน 1 ฉบับ  

หมายเหตุ – กรณีเป็นส าเนาให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ - รายการที่ 3-9 อนุโลมตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยเงนิบ าเหน็จบ านาญ ข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2546 

 
 

 

 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต          โทรศัพท์ : 0 737-09770 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.sibanpot.go.th 

 

 

1.  (แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเภรื่องร้องเภรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

ค่าธรรมเภนียม 

 

http://www.sibanpot.go.th/
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คูมอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 737-09770     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 737-09770     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.sibanpot 
 

 

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษ กรณีลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างช่ัวคราวที่ได้รับอันตราย หรือเจ็บป่วย 

เหตุเพราะปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเหตุเพราะกระท าตามหน้าที่ถึงแก่ความตายก่อนได้รับ 

บ าเหน็จพิเศษใหจ้า่ยบ านาญพิเศษให้แก่ทายาท ผู้มสีิทธิรับมกรดตามตามประมวลกฎหมายแพ่งและ พาณิชย์

โดยอนุโลม  

หมายเหตุ – กรณีลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างช่ัวคราวผู้มีสิทธิได้รับทั้งบ าเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้ เงิน 

สงเคราะห์ผู้ประสบภัยตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเนื่องจากการช่วยเหลือราชการการ 

ปฏิบัติงานของชาติหรือการปฏิบัติตามหน้าที่มนุษยธรรม เงินทดแทนตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่า  

ทดแทนและการพิจารณาบ าเหน็จความชอบในการปราบปรามผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์ หรือเงินอื่นใน 

ลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรือจากหน่วยงานอื่นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสั่งให้ไปปฏิบัติงานให้  

เลือกรับได้เพียงอย่างใดอย่างหนึ่งแล้วแต่จะเลือก 

 

 

  

 

 

1. ทายาทหรือผูม้ีสทิธิยื่นเรื่องขอรับบ าเหน็จพิเศษ                 ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลศรี

บรรพต  พิเศษพร้อมเอกสารตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 

งานที่ให้บริการ   การขอรับบ าเภหน็จพิเภศษ(กรณีลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวของ อปท. 

                     ถึงแก่กรรมอันเภนื่องมาจากการปฏิบัติงานในหน้าที่) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานบริหารงานบุคคล  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต 

ขอบเภขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเภวลาเภปิดให้บริการ 

หลักเภกณฑ์ วิธีการ และเภงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.sibanpot/
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ลูกจา้งประจ าหรอืลูกจ้างช่ัวคราวที่สังกัดครั้งสุดท้าย 

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบของ อบต.ไร่อ้อย          ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลศรี

บรรพต  รวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผูม้ี  

อ านาจพิจารณา  (ระยะเวลาประมาณ 3-5 วัน)  

3. นายก อบต.ศรบีรรพต หรอืผูร้ับมอบอ านาจ           ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลศรี

บรรพต  พิจารณาสั่งจา่ยเงินบ าเหน็จพิเศษ (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน) 

4. อบต.ศรบีรรพต   แจง้และเบิกจ่ายเงนิดังกล่าว    ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลศรี

บรรพต   ให้แก่ลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างช่ัวคราว (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน) 

 

 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 วัน ท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 

 

 

 

1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษ         จ านวน 1 ฉบับ  

2. ส าเนาค าสั่งบรรจุ/แต่งตั้ง หรอืหนังสือรับรองการบรรจุครัง้แรก    จ านวน 1 ฉบับ  

3. หนังสือรับรองการใชเ้งินคืนแก่หนว่ยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น   จ านวน 1 ฉบับ  

4. ส าเนาค าสั่งของผู้บังคับบัญชาหรอืหลักฐานเกี่ยวกับการไปปฏิบัติราชการ  จ านวน 1 ฉบับ  

5. รายงานหรอืรายละเอียดการปฏิบัติหน้าที่ราชการจนเป็นเหตุให้ถูกประทุษร้ายหรือได้รับอันตราย  

           จ านวน 1 ฉบับ  

6. รายงานของผู้ร่วมงานหรือผู้รู้เห็นเหตุการณ์ (ถ้ามี)      จ านวน 1 ฉบับ  

7. รายงานการสอบสวนของเจา้หน้าที่ต ารวจกรณีที่ถูกประทุษร้าย หรือได้รับอันตรายนั้น  

   เกิดจากการกระท าผดิอาญาของผูห้นึ่งผู้ใด หรอืส าเนาค าพิพากษาคดีนั้น  จ านวน 1 ฉบับ 

8. หลักฐานการสอบสวนพร้อมทั้งสรุปความเห็นของคณะกรรมการซึ่งผู้บังคับบัญชาได้แต่งตัง้ขึ้น จ านวน  

1 ฉบับ สวบสวนว่าการถูกประทุษร้ายหรือได้รับอันตรายนั้นเกิดจากความผิดหรอืความประมาทเลินเล่ออย่าง 

ร้ายแรงของผูน้ั้นเองหรอืไม่ ในกรณีที่ไม่อาจแนบหลักฐานตามข้อ (7) หรอืหลักฐานตามข้อ (7) ไม่ปรากฏ ชัด

ว่าการถูกประทุษร้ายหรอืได้รับอันตรายนั้น เกิดจากความผดิหรอืความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง ของผู้

นั้นเองหรอืไม่  

9. ค าสั่งเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษ (ถ้ามี)        จ านวน 1 ฉบับ  

10. ส าเนาใบมรณบัตร ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิต ส าเนาทะเบียนสมรส/ ส าเนาทะเบียนหย่าของคู่

สมรส             จ านวน 1 ฉบับ  

11. ส าเนาใบมรณบัตรของทายาท หรอืหนังสอืรับรองการตาย     จ านวน 1 ฉบับ  

12. ส าเนาทะเบียนสมรสของบิดามารดาผูเ้สียชีวติ หรอืหนังสือรับรองว่าสมรส ก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 2478  

            จ านวน 1 ฉบับ  

เภอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเภวลา 
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13. หนังสือรับรองความเป็นบุคคลคนเดียวกัน หรอืเอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อตัว-ชื่อสกุล (ถ้ามี) กรณีช่ือ

ตัว-ชื่อสกุลไม่ตรงตามเอกสารอ้างอิง        จ านวน 1 ฉบับ  

14. ส าเนาทะเบียนการรับรองบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรอืค าพิพากษาของศาลว่าเป็นบุตร จ านวน 1 ฉบับ 

15. ส าเนาทะเบียนบ้านของทายาททุกคน       จ านวน 1 ฉบับ  

หมายเหตุ – กรณีเป็นส าเนา ให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ – รายการล าดับ 4-9 อนุโลมตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยเงินบ าเหน็จบ านาญ ข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2546 

 

 
 

 

 

 ไม่เสียค่าธรรมเนยีม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต โทรศัพท์ : 0 737-09770 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.sibanpot.go.th 

 

 

1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษ  

2. หนังสือรับรองการใช้เงนิคืนแก่หนว่ยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเภรื่องร้องเภรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

ค่าธรรมเภนียม 

 

http://www.sibanpot.go.th/
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คูมอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 737-09770     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 737-09770     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

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

 

สิทธิพิเศษเกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษรายเดือน เป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างประจ าที่ได้รับอันตราย หรือ

เจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าตามหน้าที่ซึ่งแพทย์ที่ ทางราชการ

รับรองได้ตรวจ และแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้อีกเลย ซึ่งลูกจ้างประจ าผู้มี สิทธิรับบ าเหน็จ

พิเศษจะขอรับเป็นบ าเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้ โดยจ่ายเป็นรายเดือน เริ่มตั้งแต่ ลูกจ้างประจ าออกจาก

งานจนถึงแก่กรรม 

 

  

 

 

1. ลูกจา้งประจ าผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับบ าเหน็จพิเศษ               ส านักงานปลัด อบต.ศรีบรรพต   

รายเดือนพรอ้มเอกสารต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่สังกัดครั้งสุดท้าย 

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบของ อบต.ศรบีรรพตตรวจสอบ     ส านักงานปลัด อบต.ศรีบรรพต    

ความถูกต้องและรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้อง  

เสนอผูม้ีอ านาจพิจารณา  

3. นายก อบต.ศรบีรรพตหรอืผูร้ับมอบอ านาจ พิจารณา            ส านักงานปลัด อบต.ศรีบรรพต    

สั่งจา่ยเงินบ าเหน็จพิเศษรายเดือน (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน)  

 

 

งานที่ให้บริการ             การขอรับบ าเภหน็จพิเภศษรายเภดือนของลูกจ้างประจ า ของ อปท. 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานบริหารงานบุคคล  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลศรีบรรพต          

ขอบเภขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเภวลาเภปิดให้บริการ 

หลักเภกณฑ์ วิธีการ และเภงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.sibanpot.go.th/
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4. อบต.ศรบีรรพตแจง้เบิกจา่ยเงนิดังกล่าวใหแ้ก่ลูกจ้าง    ส านักงานปลัด อบต.ศรีบรรพต   

ประจ า (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน) (กรณีการจ่ายบ าเหน็จ 

พิเศษรายเดือน ให้จา่ยในวันเดียวกันกับการจา่ยบ านาญ ข้าราชการส่วนท้องถิ่น) 

 

 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 วัน ท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 

 

 

 

1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือน        จ านวน 1 ฉบับ  

2. ส าเนาค าสั่งบรรจุ/แต่งตั้ง หรอืหนังสือรับรองการบรรจุเป็นลูกจา้งประจ า  จ านวน 1 ฉบับ  

3. ค าสั่งของผูบ้ังคับบัญชาหรือหลักฐานเกี่ยวกับการไปปฏิบัติราชการ   จ านวน 1 ฉบับ  

4. รายงานหรอืรายละเอียดการปฏิบัติงานในหน้าที่จนเป็นเหตุให้ถูกประทุษร้าย หรอืได้รับอันตราย  

           จ านวน 1 ฉบับ  

5. รายงานของผู้ร่วมงานหรือผู้รู้เห็นเหตุการณใ์กล้ชิด (ถ้ามี)     จ านวน 1 ฉบับ  

6. รายงานการสอบสวนของเจา้หน้าที่ต ารวจในกรณีที่ถูกประทุษร้ายหรือ   จ านวน 1 ฉบับ  

ได้รับอันตรายนั้น เกิดจากการกระท าผดิอาญาของผูห้นึ่งผู้ใด หรอื ส าเนาค าพิพากษาคดีนั้น  

7. หลักฐานการสอบสวนพร้อมทั้งสรุปความเห็นของคณะกรรมการซึ่งผู้บังคับบัญชา  จ านวน 1 ฉบับ  

ได้แต่งตั้งขึ้นสวบสวนว่าการถูกประทุษร้ายหรือได้รับอันตรายนั้นเกิดจากความผดิหรอืความ ประมาท เลินเล่อ

อย่างร้ายแรงของผูน้ั้นเองหรอืไม่ ในกรณีที่ไม่อาจแนบหลักฐานตาม(6) หรอืหลักฐาน ตาม (6) ไม่ปรากฏชัด

ว่าการถูกประทุษร้ายหรอืได้รับอันตรายนั้น เกิดจากความผดิหรอืความประมาท เลินเล่ออย่าง รา้ยแรงของผู้

นั้นเองหรอืไม่  

8. ใบรับรองของแพทย์ที่ทางราชการได้รับรองได้ตรวจและแสดงว่าไม่สามารถ   จ านวน 1 ฉบับ  

ปฏิบัติงานต่อไปได้  

9. ค าสั่งเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษ (ถ้ามี)       จ านวน 1 ฉบับ  

 

หมายเหตุ – กรณีเป็นส าเนาให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ - รายการที่ 3-9 อนุโลมตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยเงนิบ าเหน็จบ านาญ ข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2546 

 
 

 

 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

เภอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเภวลา 

ค่าธรรมเภนียม 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลศรบีรรพต โทรศัพท์ : 0 737-09770 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.sibanpot.go.th 

 

 

(แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเภรื่องร้องเภรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

http://www./


 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 
 

 


