
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                       

 

          การติดต่อราชการเป็นเรื่องท่ีจ าเป็นและไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ส าหรับประชาชน องค์การบริหารส่วน

ต าบลหนองอ้อ ซึ่งถือเป็นหน่วยงานระดับท้องถิ่นมีความใกล้ชิดกับประชาชน ซึ่งจ าต้องจัดให้มีบริการแก่

ประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ แต่ในทางปฏิบัติจริงมักพบว่าประชาชนบางส่วนยังไม่มีความเข้าใจแนวทาง 

และรายละเอียดในการติดต่อขอรับบริการ ด้วยเหตุผลนี้จึงมีความจ าเป็นที่ต้องจัดท าหนังสือ “คู่มือประชาชน” 

ขึ้นเพ่ือประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการติดต่อขอรับบริการต่างๆ ให้แก่ประชาชน

ประกอบกับมีการตราพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.

๒๕๕๘ ขึ้นซึ่งเป็นเสมือนกฎหมายกลางที่จะก าหนดขั้นตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตการจัดให้มี

ช่องทางในการรับค าขอ ณ จุดเดียว และให้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับการขออนุญาตกับประชาชน 

 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือประชาชนเล่มนี้  จะช่วยให้ประชาชนผู้มา

ขอรับบริการ ได้มีความรู้ความเข้าใจและทราบถึง ขั้นตอน ตลอดจนเอกสารหลักฐานเกี่ยวข้องในการติดต่อ

ขอรับบริการ ซึ่งย่อมส่งผลให้กับการรับบริการขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อเป็นไปด้วยความสะดวก 

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เกิดความประทับใจและเสริมสร้างความเข้าใจอันดีระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการกับ

ประชาชนผู้มาขอรับบริการต่อไป 

องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ี
 

                                                       การขอข้อมูลข่าวสารทั่วไป 

                                         องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ             ทุกวันเว้นวันหยุดราชการ 

                                                     (ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น.) 

 

               ด้วยพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.2540 มาตราก าหนดให้หน่วยงานของรัฐ

ต้องจัดให้มีข้อมูลข่าวสารของทางราชการไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดูได้ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่

คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของทางราชการก าหนด 

 อาศัยอ านาจในมาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของทางราชการ

จึงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของทางราชการก าหนด 

 ข้อ 1. ให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มีสถานที่ส าหรับประชาชนสามารถใช้ในการ ค้นหาและศึกษาข่าวสาร

ของราชการ ตามมาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 ได้สะดวกสมควร

ตามก าลังบุคลากรและงบประมาณท่ีม ี

 ข้อ 2. ให้หน่วยงานของรัฐจัดท าดัชนีที่มีรายละเอียดเพียงพอส าหรับประชาชนสามารถค้นหาข้อมูล

ข่าวสารตามข้อ 1 ได้เอง 

ข้อ 3. ให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มีข้อมูลข่าวสารตามข้อ 1 ไว้ให้ประชาชน สามารถตรวจดูได้โดยสะดวก 

 กรณีมีความจ าเป็นเรื่องสถานที่ จะแยกข้อมูลข่าวสารบางส่วนไปเก็บไว้ต่างหาก หรือให้บริการ ณ 

สถานที่แห่งอ่ืนได้ ทั้งนี้ โดยค านึงถึงความสะดวกของประชาชนผู้ขอตรวจดูข้อมูลข่าวสารประกอบด้วย 

งานทีใ่ห้บริการ 

หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 

ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



2 
 

 ข้อ 4. การให้ประชาชนเข้าตรวจดูข้อมูลข่าวสาร หน่วยงานของรัฐจะก าหนดระเบียบปฏิบัติ เพ่ือ

รักษาความเป็นระเบียบเรียบร้อย หรือความปลอดภัยก็ได้โดยค านึงถึงความปลอดภัยได้และความสะดวกของ

ประชาชนผู้ขอตรวจดูข้อมูลข่าวสารด้วย 

 ข้อ 5. การด าเนินการตามข้อที่ 1 ข้อ 2 และข้อ 3 ข้างต้น หน่วยงานของรัฐจะจัดข้อมูลข่าวสารไว้ที่

ห้องสมุดของหน่วยงานอ่ืนหรือของเอกชนที่ตั้งอยู่บริเวณใกล้เคียงกับสถานที่ตั้งของหน่วยงานของรัฐ ซึ่ง

ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าไปใช้แทนได้ 

 ข้อ 6. หลักเกณฑ์และวิธีการนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เป็นต้น 

 
 

          1. ยื่นค าร้องพร้อมหลักฐาน 

          2. ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน 

          3. ทานตรวจ/เห็นชอบ 

          4. ผู้บริหารอนุมัติ 
                      
 

 ทุกวันเว้นวันหยุดราชการ ตั้งแต่เวลา  08.30 น. – 16.30 น. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 5 นาที 
                                                                      

 

          1. ใบค าร้องขอดูข้อมูลข่าวสาร      จ านวน 1 ฉบับ  

          2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ    จ านวน 1 ฉบับ 

          3. ส าเนาทะเบียนบ้าน (ถ้ามี)      จ านวน 1 ฉบับ 

                              
 

          การขอดูข้อมูลข่าวสาร ไม่มีค่าธรรมเนียม 

                                              

 

            ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ โทรศัพท์ ๐๓๒๒๙-๙๔๓๗ หรือเว็บไซต์ www.nongoo.go.th 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนและการให้บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
ให้บริการ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร้องทุกข ์

http://www.nongoo.go.th/
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คู่มือส าหรับประชาชน 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ี
 

                                                       การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

                                         องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

 

ส านักงานปลัด/งานพัฒนาชุมชน     ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ทุกวันเว้นวันหยุดราชการ 

                                                          (ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น.) 

                        

 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

          (1) มีสัญชาติไทย 

          (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

          (3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ลงทะเบียน  และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร 

ปกครองท้องถิ่น 

          (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่

อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น  ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือ

ผลประโยชน์อ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ 

 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเบี้ยยัง

ชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

          (1) รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

          (2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม 

บุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 

งานทีใ่ห้บริการ 

หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 

ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ ์ 
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          1. ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วย

ตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 

          2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา

ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงตามระเบียบนี้แล้ว 

          3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้ง

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

                                                  

              ส านักปลัด/งานพัฒนาชุมชน 

                          

          ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน ถึง 30 พฤศจิกายน ของทุกปีเว้นวันหยุดราชการตั้งแต่เวลา 08.30-16.30น. 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน ๓๐ นาทีต่อราย องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

 

          เอกสารหลักฐานการประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ดังนี้ 

 (1) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา  

จ านวน ๑ รูป 

 (2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 1 ชุด 

 (3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร)  

จ านวน 1 ชุด 

 (4) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ

มอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) จ านวน 1 ชุด 

 (5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ย

ยังชีพผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) จ านวน 1 ชุด 

                                               

 

                 

 

 

วิธีการ  

หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ  

ระยะเวลา  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ  
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                ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏ

รายชื่อผู้ลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน คัดค้านได้ที่ องค์การบริหารส่วนต าบลหนอง

อ้อ โทรศัพท์ 032-299437 www.nongoo.go.th 

                                    

                แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ................ 

ตามเอกสารแนบท้าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน  

ตัวอย่างแบบค าร้อง  
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เฉพาะกรณีผูส้งูอายมุอบอ านาจใหบ้คุคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

ผูย้ื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสอืมอบอ านาจ เก่ียวขอ้งเป็น................................................................................. 

กบัผูส้งูอายทุี่ขอลงทะเบียน ช่ือ-สกลุ (ผูร้บัมอบอ านาจ)................................................................................. 

................................................เลขประจ าตวัประชาชนผูร้บัมอบอ านาจ ----  

ที่อยู.่......................................................................................................โทรศพัท.์...................................... 

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

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

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

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

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

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

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

เกิดวันที่...........เดือน.........................พ.ศ. ................. อายุ...............ปี สัญชาติ.....................มี ชื่ออยู่ในส าเนา

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

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

รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์............................. ...... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- 

สถานภาพสมรส  โสด   สมรส   หม้าย   อย่าร้าง 

                     แยกกันอยู่   อ่ืน ๆ........................................................................  

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

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

      ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้พิการ 

      ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.................................... มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

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

      รับเงินสดด้วยตนเอง 

      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
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      โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 

      โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิพร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

      ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

      ส าเนาทะเบียนบ้าน 

        ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

         ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

      หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

          ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นราย

เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าว

ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการ และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

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

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

ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน ---- 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

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

                                                                                เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 

            คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้ 

                                    สมควรรับขึ้นทะเบียน        ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

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

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

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

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

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

ค าสั่ง 

            รับขึ้นทะเบียน        ไม่รับขึ้นทะเบียน 

             อ่ืน ๆ....................................................................................................................... ......................... 

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

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

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

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

(ตัดตามรอยปะให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้) 
 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..........เดือน.......................พ.ศ. ..............  

          การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25......โดยจะเริ่มรับเงิน

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 25....ถึงเดือนกันยายน ปีถัดไป ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 

10 ของทุกเดือน กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ที่ผ่านมา ถึงวันที่ 30 

พฤศจิกายน ปีปัจจุบัน) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

แห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 25.... ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ี
 

                                                       การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

                                         องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

 

ส านักงานปลัด/งานพัฒนาชุมชน     ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ทุกวันเว้นวันหยุดราชการ 

                                                          (ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น.) 

                                                                                      

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการให้คนพิการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.๒๕๕๓  ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ  ลงทะเบียนและ

ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการในปีงบประมาณถัดไป  ณ  ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี

ภูมิล าเนาหรือสถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

                             

 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

 (1) มีสัญชาติไทย 

 (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

 (3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 (4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง  หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝาก

ธนาคารในนามคนพิการ  หรือผู้ดูแลคนพิการ  ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี 

 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งที่ผู้ทดแทนโดยชอบ  คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความ

สามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  หรือผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการ

เป็นผู้แทนดังกล่าว 

 

                       

งานทีใ่ห้บริการ 

หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 

ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

หลักเกณฑ ์ 
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 1. คนพิการ  ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ

ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี  ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น  ณ  สถานที่และภายในระยะเวลา  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด  

 2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา  

ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการตามระเบียบแล้ว 

 3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้พิการได้ย้ายที่อยู่  และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้

พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

                                                   

                                       ส านักปลัด/งานพัฒนาชุมชน 

                       
 

               ตั้งแต่วันที่  1  พฤศจิกายน  ถึง  30  พฤศจิกายน  ของทุกปีเว้นวันหยุดราชการตั้งแต่เวลา  08.30 

– 16.30 น.  ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  30  นาทีต่อราย  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะปิดประกาศบัญชี

รายชื่อผู้มีสิทธิภายใน 15  วันนับตั้งแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 

                                                                         

 

          เอกสารหลักฐานการประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ดังนี้ 

 (1) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ พร้อมส าเนา  

จ านวน ๑ รูป 

 (2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา ๑ ชุด 

 (3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพ

ผู้พิการผ่านธนาคาร)  

 (4) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของคน

ผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี  (กรณียื่นค าขอแทน) จ านวน ๑ ชุด 

 (5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล  

แล้วแต่กรณีในกรณีที่คนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้

ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ ์หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี การยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐาน

การเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 

 

 

 

วิธีการ  

หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ  

ระยะเวลา  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ  



11 
 

                                               

 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏ

รายชื่อผู้ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน คัดค้านได้ที่ องค์การบริหารส่วนต าบล

หนองอ้อ โทรศัพท์ 032-299438  www.nongoo.go.th 

 
          ตามเอกสารแนบท้าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน  

ตัวอย่างแบบค าร้อง  

http://www.nongoo.go.th/
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เฉพาะกรณีผู้พิการมอบอ านาจ หรือดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน 

ผูย้ื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสอืมอบอ านาจ เก่ียวขอ้งกบัคนพิการท่ีขอขึน้ทะเบียน โดยเป็น 

 บิดา – มารดา   บตุร   สามี – ภรรยา   พี่นอ้ง   ผูด้แูลคนพิการตามระเบยีบฯ (ผูร้บัมอบอ านาจ/ผูด้แูลคนพกิาร) 

.........................................เลขประจ าตวัประชาชน ----  ที่อยู.่....................................... 

......................................................................................................................โทรศพัท.์................................................                        

   

 

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

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

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

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

ค าน าหน้านาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืน ๆ (ระบุ)...................................... 

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

เกิดวันที่...........เดือน................. .........พ.ศ..................อายุ...........ปี สัญชาติ.................มีชื่ออยู่ในทะเบียน

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

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ 

     ---- 

ประเภทความพิการ 

      ความพิการทางการเห็น              ความพิการทางสติปัญญา 

      ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อสารความหมาย 

      ความพิการทางการเรียนรู้ 

      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 

      ความพิการทางออทิสติก 

      ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย   อย่าร้าง   

                      แยกกันอยู่   อ่ืนๆ...................................... 

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อ........................................................โทรศัพท์...............................  
 



13 
 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

      ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ 

      เคยได้รับ (ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ................................................................................ ........... 

      ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

      อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................................................................ ............................. 

      ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตัวเอง 

      มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพ 

      ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

      มีอาชีพ (ระบุ)............................................................................................................... ............................ 

          รายได้ต่อเดือน (ระบุ)......................................... (บาท) 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ประจบปีงบประมาณ พ.ศ. โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 

      รับเงินสดด้วยตนเอง 

      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

      โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร 

      โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

ธนาคาร............................................สาขา............................................  

เลขที่บัญชี --- 

พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

      ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ            ส าเนาทะเบียนบ้าน 

      ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

         (ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

      หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

          ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวเป็นจริงทุกประการ 

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

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

                                                               ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ 

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

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

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการ และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ตัดตามรอยประให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้ 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----              แล้ว 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก  

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

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

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

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

                                                                             เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน  

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล  

           คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้  

            สมควรรับขึ้นทะเบียน            ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน  

  

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

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

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

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

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

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

ค าสั่ง  

            รับขึ้นทะเบียน                     ไม่รับขึ้นทะเบียน 

            อ่ืนๆ................................................................................................................................... ............... 
 

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

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

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

             วัน/เดือน/ปี............................................................ 
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ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่...........เดือน.......................พ.ศ. ................ 
 

               การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25.... โดยจะได้

เงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 25.... ถึงเดือนกันยายน ปีถัดไป ในอัตราแบบขั้นบันได ภายใน

วันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ที่ผ่านมา ถึงวันที่ 30 

พฤศจิกายน ปีปัจจุบัน) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นแห่งใหม่ ภายในเดือนพฤศจิกายน 25.... ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ี
 

                                                       การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

                                         องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

 

ส านักงานปลัด/งานพัฒนาชุมชน     ทุกวันในเวลาราชการ 

                                                          (ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น.) 
                                                                                      

 ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

           (1) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

           (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

           (3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงดูตนเองได้ 

           ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน 

หรือผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล ทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
                             

 

              1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเอง

หรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

          2. ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดย

พิจาณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันการยากต่อการ

เข้าถึงบริการของรัฐ 

             3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความ

ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

งานทีใ่ห้บริการ 

หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 

ขอบเขตการให้บริการ 

วิธีการ 

หลักเกณฑ ์ 
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          1. ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ ซึ่งออกให้โดย

สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

          2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

          3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ อบต. ทุกวันในเวลาราชการ 

          4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง จะมอบอ านาจให้ผู้

อุปการะมาด าเนินการแทนได ้

          5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุ และคนพิการด้วย สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด  

          6. กรณีผู้ป่วยเป็นเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ย้ายภูมิล าเนา(ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน ไปอยู่  

ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง  

ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ใหม่ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยัง 

ชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนาเท่านั้น  

          7. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้ง  

ให้ อบต.หนองอ้อ ทราบภายใน 3 วัน  

                                                     

  

ส านักปลัด/งานพัฒนาชุมชน  

               

 

            ทุกวันในเวลาราชการตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 30 นาทีต่อราย และ

องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 
 

        
          เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ดังนี้ 

          (1) ใบรับรองแพทย์ ซึ่งออกโดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

          (2) บัตรประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐพร้อมส าเนา 1 ชุด 

          (3) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 

          (4) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ก าหนดให้เข้าบัญชีเงินฝาก) จ านวน 1 ชุด 

          (5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีผู้ป่วยเอดส์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 1 ชุด 

วิธีการ 

หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
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          (6) บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ

มอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน จ านวน 1 ชุด 

          (7) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ชุด (กรณีผู้รับมอบอ านาจ

รับเงินแทน) 
 

 

                        

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏ

รายชื่อผู้ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน คัดค้านได้ที่ องค์การบริหารส่วนต าบล

หนองอ้อ โทรศัพท์ 032-299438  www.nongoo.go.th 

 
  
                                      ตามเอกสารแนบท้าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

การรับเร่ืองร้องเรียน 

ตัวอย่างแบบค าร้อง 

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

แบบค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   

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

ผู้ยื่นค าร้อง  {    } แจ้งด้วยตนเอง   

               {     } ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องเป็น กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอขึ้นทะเบียน   

ชื่อ – สกุล......................................................................................................................... ....................................   
เลขประจ าตัวประชาชน......................................................................... ...............................................................  
ที่อยู่........................................................................   
โทรศัพท์..................................................................   
เขียนที่.....................................................................   
วันที่..........เดือน...........................พ.ศ.....................  
          ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..............................................นามสกุล...................................... ....  
เกิดวันที่............เดือน........................พ.ศ................. อายุ............ปี สัญชาติ................. ......... มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี.............หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.....................ถนน................ต าบล/แขวง.................. ..........  
อ าเภอ/เขต............................จังหวัด............................รหสัไปรษณีย์....... ............โทรศัพท์.................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ย่ืนค าขอ  

----  

สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง  

                      แยกกันอยู่        อ่ืนๆ 

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.......................................................โทรศัพท์................................ .. 
เกี่ยวข้องโดยเป็น  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พ่ีน้อง   อ่ืนๆ 

สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ 

      ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

      อยู่ในบัญชีส ารองสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

         มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .............. โดยวิธีดังต่อไปนี้ 
(เลือก 1 วิธี) รับเงินสดด้วยตนเอง รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝาก

ธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ พร้อมแนบ
เอกสาร ดังนี้ 
      ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานรัฐที่มีรูปถ่าย 

      ส าเนาทะเบียนบ้าน 

      ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 

      หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ 

         (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน)  
         ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
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          (ลงชื่อ)..................................................ผู้ยื่นค าขอ 

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

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

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

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว...............................................................................................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน................................................................................................... ........แล้ว 

           เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 

           เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้................................................................................................ ............ 

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

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล  

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้ 

           สมควรรับขึ้นทะเบียน 

           ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

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

      กรรมการ                      กรรมการ                       กรรมการ 

ค าสั่ง 

           รับขึ้นทะเบียน 

           ไม่รับขึ้นทะเบียน 

           อ่ืนๆ........................................................................................................................ ........................... 

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

                                  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

                                  ............/................/................ 
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ที่............................................................ 

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

          โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................... 

เลขที่...........................................................ออกให้ ณ................................................เมื่ อวนัที่............................. 

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

เขต/อ าเภอ......................... จงัหวัด..................................  

          ขอมอบอ านาจให้ ............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................... 

เลขที่...........................................................ออกให้ ณ................................................เมื่ อวนัที่............................. 

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

เขต/อ าเภอ......................... จงัหวัด..................................  

          เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้าพเจ้าจนเสร็จ 

          ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า 

ได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

          เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

           
          ลงชื่อ .......................................................ผู้มอบอ านาจ  

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

หนังสือมอบอ านาจ 

หลักฐานประกอบของผู้รับมอบ

อ านาจ 

   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

   ส าเนาทะเบยีนบ้าน 

   เอกสารอื่นๆ............................... 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ี
 

                                                       การรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์ 

                                         องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ             ทุกวันเว้นวันหยุดราชการ (ตั้งแต่ 08.30-12.00 และ 13.00-16.30 น.) 

         

          1. ประชาชนเขียนค าร้องแจ้งเหตุ/ร้องทุกข์ 

          2. แจ้งหน่วยงานเจ้าของเรื่องที่รับผิดชอบบรรเทาความเดือดร้อนภายใน 1 วัน 

          3. หวัหน้าหน่วยงาน รับผิดชอบบรรเทาความเดือดร้อน ภายใน 7 วัน 

          4. แจ้งผลการด าเนินงานแก่ประชาชน ภายใน 3 วัน 

   

          ทุกวันเว้นวันหยุดราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30-12.00 และ 13.00-16.30 

 

          1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

          2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

          3. ส าเนาหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 

การรับเรื่องร้องเรียน 

          ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อ เพื่อร้องเรียนได้ท่ี กองช่าง 

องค์การบริหารส่วนต าบล โทรศัพท์ : 032-299438 หรือเว็บไซต์ www.nongoo.go.th 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ขอบเขตการให้บริการ 

ขั้นตอนและการให้บรกิาร 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
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บันทึกค าร้องทั่วไป 

                                                                  เขียนที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

          วันที่..........เดือน...................................พ.ศ..................เวลา.......................น.  

 ด้วยตัวเอง    ทางโทรศัพท์    ทางโทรสาร    หนังสือ 

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

          ด้วยข้าพเจ้า................................................................................................................. ......................... 

อายุ...........ปี สัญชาติ...................... อยู่บ้านเลขท่ี.............................. หมู่ที่.............. ต าบล...... ....................... 

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

          มีความประสงค์ขอให้องค์การบริหารส่วนต าบล ด าเนินการ.................................................................  

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

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

          (ลงชื่อ)..............................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

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

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

ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ 

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

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

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

          ต าแหน่ง............................................................ 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ี
 

                                                       การช่วยเหลือบรรเทาสาธารณภัย 

                                         ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

 

 ส านักปลัด/งานป้องกัน             ทุกวันเว้นวันหยุดราชการ  

                                                       (ตั้งแต่ 08.30-12.00 และ 13.00-16.30 น.) 

         

          1. ประชาชนยื่นค ารอ้งกับพนักงาน อบต. 

          2. รับเรื่องราวร้องทุกข์โดยพนักงานธุรการ อบต. 

          3. เสนอนายกฯ อบต. เพื่อขออนุมัติด าเนินการ 

   

          1. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

          2. ส าเนาบัตรประชาชน 

          3. ภาพถ่ายความเสียหายจากสิ่งที่ได้รับความเสียหายจากสาธารณภัย 

 

          ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อ เพื่อร้องเรียนได้ท่ี ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วนต าบล โทรศัพท์ : 032-299438 หรือเว็บไซต์ www.nongoo.go.th 

 

 

 

งานทีใ่ห้บริการ 

หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 

ขอบเขตการให้บริการ 

ข้ันตอนและการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ี
 

                                                       การรับช าระภาษีป้าย 

                                         กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

                                         โทรศัพท์ : 032-299437 

                                         โทรสาร : 032-299437-203 

                                         ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

                                                     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

 

ขั้นตอน                                                                     หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ผู้ช าระภาษีแจ้งความจ านงขอช าระภาษี                                          1 กองคลัง 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 2 นาที/ราย                               1 กองคลัง 

3. เจ้าหน้าที่แจ้งการประเมินภาษี 2 นาทที/ราย                                    1 กองคลัง 

4. ผู้ช าระภาษีฯ กรอกข้อมูลแสดงรายการภาษี 2 นาที/ราย                       1 กองคลัง 

5. เจ้าหน้าที่รับช าระภาษีพร้อมออกใบเสร็จรับเงิน 1 นาที/ราย                   1 กองคลัง 

 

กระบวนการ 5 ขั้นตอน ระยะเวลา 7 นาที 

งานทีใ่ห้บริการ 

หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 

ขอบเขตการให้บริการ 

ข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ระยะเวลา 
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1. ผูม้ีหนา้ที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการ

ภาษีป้าย    (ภ.ป.1)    พรอ้มเอกสารประกอบ 

พนักงานประเมินรับแบบแสดงรายการ ตรวจ

เอกสาร/หลักฐาน ลงเลขที่ร ับ และด าเนินการ

ประเมินภาษี พรอ้มออกใบแสดงรายการ 

1. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบ

แสดงรายการภาษีป้าย พนักงาน

ประเมินตรวจสอบเอกสาร/หลกัฐาน 

2. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายช าระเงิน

และรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7) 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. ส าเนาทะเบียนบ้าน                                           จ านวน 1 ฉบับ 

2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                              จ านวน 1 ฉบับ 

3. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล            จ านวน 1 ฉบับ 

4. ส าเนาทะเบียนพาณิชย์                                       จ านวน 1 ฉบับ 

   * ส าเนาเอกสารให้การรับรองความถูกต้อง 

แผนภูมิขั้นตอนการปฏบิัติงานการให้บริการประชาชน 

การจัดเก็บภาษีป้าย 

ขั้นตอนการให้บริการ 

                     รายใหม่                                                 รายเก่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

          1. บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 

          2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้ายปีที่ผ่านมา (ภ.ป.7) 

ระยะเวลาการให้บริการ : 7 นาที/ราย (ส าหรับรายเก่า)  

ส าหรับรายใหม่ :           20 นาที/ราย (เนื่องจากต้องด าเนินการประเมินรายละเอียดต่าง ๆ) 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

หลักฐานประกอบการพจิารณา 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ี
 

                                                       การรับช าระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 

                                         การคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

                                         โทรศัพท์ : 032-299437 

                                         โทรสาร : 032-299437-203 

                                         ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

                                                     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

 

ขั้นตอน                                                                     หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 2 นาที/ราย                                   1 กองคลัง 

2. เจ้าหน้าที่แจ้งการประเมินภาษี 2 นาที/ราย                                          1 กองคลัง 

3. ผู้ช าระภาษีฯ กรอกข้อมูลแสดงรายการภาษี 2 นาที/ราย                          1 กองคลัง 

4. เจ้าหน้าที่รับช าระภาษีพร้อมออกใบเสร็จรับเงิน 1 นาที/ราย                      1 กองคลัง 

 

    กระบวนการ 4 ขั้นตอน ระยะเวลา 7 นาที 

 

งานทีใ่ห้บริการ 

หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 

ขอบเขตการให้บริการ 

ข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ระยะเวลา 
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2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 

3. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดินช าระเงิน 

และใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือน (ภ.ร.ด.12) 

                                                       

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. ส าเนาทะเบียนบ้าน                                                      จ านวน 1 ฉบับ 

2. ส าเนาประจ าตัวบัตรประชาชน                                         จ านวน 1 ฉบับ 

3. ส าเนาเอกสารสิ่งปลูกสร้าง                                              จ านวน 1 ฉบับ 

4. ส าเนาการจดทะเบียน (กรณีเป็นนิติบุคคล ห้างหุ้นส่วนฯ/บริษัท)  จ านวน 1 ฉบับ 

5. ส าเนาทะเบียนพาณิชย์                                                   จ านวน 1 ฉบับ  

6. ส าเนาใบอนุญาตจัดตั้งหรือประกอบกิจการ (ถ้ามี)                    จ านวน 1 ฉบับ 

   * ส าเนาเอกสารให้รับรองความถูกต้อง 

 

 

       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อ เพ่ือร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม

องค์การบริหารส่วนต าบล โทรศัพท์ : 032-299438 หรือเว็บไซต์ www.nongoo.go.th 

 

แผนภูมิขั้นตอนการปฏบิัติงานการให้บริการประชาชน 

การจัดเก็บภาษีโรงเรอืนและที่ดิน 

       

 

 

 

         

 

                                         

 

 

ข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

 ขั้นตอนการให้บริการ 

1. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน 

ยื่นแบบแสดงรายการเสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2) 
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หลักฐานประกอบการพิจาณา 

1. บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและที่ดินปีที่ผ่านมา (ภ.ร.ด.12) 

ระยะเวลาการให้บริการ : 7 นาที/ราย (ส าหรับรายเก่า) 

ส าหรับรายใหม่ :           20 นาที/ราย (เนื่องจากต้องด าเนินการประเมินราละเอียดต่างๆ) 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ี
 

                                                       การรับช าระภาษีบ ารุงท้องที่ 

                                         การคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

                                         โทรศัพท์ : 032-299437 

                                         โทรสาร : 032-299437-203 

                                         ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

                                                     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

 

ขั้นตอน                                                                     

                                                                              หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 2 นาที/ราย                                   1 กองคลัง 

2. เจ้าหน้าที่แจ้งการประเมินภาษี 2 นาที/ราย                                          1 กองคลัง 

3. ผู้ช าระภาษีฯ กรอกข้อมูลแสดงรายการภาษี 1 นาที/ราย                          1 กองคลัง 

 

    กระบวนการ 3 ขั้นตอน ระยะเวลา 5 นาที 

 

งานทีใ่ห้บริการ 

หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 

ขอบเขตการให้บริการ 

ข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ระยะเวลา 
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เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. ส าเนาใบเสร็จรับเงินของบิลที่ผ่านมา (รายเก่า) 

2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

3. ส าเนาโฉนดที่ดิน (รายใหม่) 

 

  

       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อ เพ่ือร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารงธรรม

องค์การบริหารส่วนต าบล โทรศัพท์ : 032-299438 หรือเว็บไซต์ www.nongoo.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
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ขั้นตอนการให้บริการ 

1. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน 

ยื่นแบบแสดงรายการเสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2) 

1. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน 

ยื่นแบบแสดงรายการเสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2) 

แผนภูมิขั้นตอนการปฏบิัติงานการให้บริการประชาชน 

การจัดเก็บภาษีบ ารุงท้องที่ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
หลักฐานประกอบการพิจารณา 

          1. บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 

          2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบ ารุงท้องที่ปีที่ผ่านมา (ภบท. 11) 

ระยะเวลาการให้บริการ : 5 นาที/ราย (ส าหรับรายเก่า) 

ส าหรับรายใหม่ :           10 นาที/ราย (เนื่องจากต้องด าเนินการประเมินรายละเอียดต่างๆ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที ่

ยื่นเอกสารเพ่ือช าระภาษีบ ารุงท้องที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ี
 

                                                       การจดทะเบียนพาณิชย์ 

                                         การคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

                                         โทรศัพท์ : 032-299437 

                                         โทรสาร : 032-299437-203 

                                         ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

                                                     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 

 

ขั้นตอน                                                                     

                                                                              หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ.                                           1 กองคลัง 

   และยื่นค าขอต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน                                    

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าขอและหลักฐานต่างๆ เพ่ิมเติม                              1 กองคลัง 

    (ระยะเวลา 5 นาที) 

3. เสนอนายทะเบียนลงนามใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์                                 1 กองคลัง 

   (ระยะเวลา 5 นาที) 

4. จัดเก็บและบันทึกข้อมูลทะเบียนพาณิชย์ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต                   1 กองคลัง 

   (ระยะเวลา 15 นาที) 

5. ผู้ประกอบการช าระค่าธรรมเนียม และรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์              1 กองคลัง 

    

งานทีใ่ห้บริการ 

หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 

ขอบเขตการให้บริการ 

ข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
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กระบวนการ 5 ขั้นตอน ระยะเวลา 25 นาที 

 

เอกสารหลักฐานที่ต้องใช้ 

การจดทะเบียนพาณิชย์ 

1. ส าเนาทะเบียนบ้าน                                                                 จ านวน 1 ฉบับ 

2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                    จ านวน 1 ฉบับ 

3. กรณีมอบหมายให้ผู้อ่ืนมายื่นค าขอจดทะเบียนแทน 

   - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ได้รับมอบหมาย                         จ านวน 1 ฉบับ 

   - ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ได้รับมอบหมาย                                      จ านวน 1 ฉบับ 

   - หนังสือมอบอ านาจ                                                                จ านวน 1 ฉบับ 

4. กรณีสถานท่ีประกอบการไม่ใช่ของผู้อ่ืนค าขอจดทะเบียน 

   - ส าเนาสัญญาเช่า หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ (ถ้ามี)                     จ านวน 1 ฉบับ 

   - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ความยินยอม            จ านวน 1 ฉบับ 

   - ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ความยินยอม                         จ านวน 1 ฉบับ 

การจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ/การจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชย์กิจ/การขอใบแทนฯ 

1. ส าเนาทะเบียนบ้าน                                                                   จ านวน 1 ฉบับ 

2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                      จ านวน 1 ฉบับ 

3. กรณีมอบหมายให้ผู้อ่ืนมายื่นค าขอจดทะเบียนแทน 

   - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ได้รับมอบหมาย                          จ านวน 1 ฉบับ 

   - ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ได้รับมอบหมาย                                       จ านวน 1 ฉบับ 

   - หนังสือมอบอ านาจ                                                                 จ านวน 1 ฉบับ 

4. ใบจดทะเบียนพาณิชย์ฉบับจริง 

5. เอกสารอื่นๆ เช่น ส าเนาบันทึกประจ าวันพนักงานสอบสวน (ถ้ามี)            จ านวน 1 ฉบับ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
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การขอถ่ายข้อมูลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 

1. ส าเนาทะเบียนบ้าน                                                                   จ านวน 1 ฉบับ 

2. ส าเนาประจ าตัวตัวบัตรประชาชน                                                  จ านวน 1 ฉบับ 

3. แถบบันทึกข้อมูล หรือ Handy Drive หรือ แผ่น Floppy 

   * ส าเนาเอกสารให้รับรองความถูกต้อง 

                           

1. การจดทะเบียนพาณิชย์                                                              ฉบับละ 50 บาท 

2. การจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ                                               ฉบับละ 20 บาท             

3. การจดทะเบียนเลิกประกอบกิจการพาณิชย์                                       ฉบับละ 20 บาท 

4. การขอตรวจดูเอกสารเกี่ยวกับการจดทะเบียนพาณิชย์                           ฉบับละ 20 บาท 

5. การขอคัดส าเนาและรับรองส าเนาเอกสารเกี่ยวกับการจดทะเบียนพาณิชย์   ฉบับละ 30 บาท 

6. การขอใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์                                                   ฉบับละ 30 บาท 

                                   
        

          ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อ เพ่ือร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารง

ธรรมองค์การบริหารส่วนต าบล โทรศัพท์ : 032-299438 โทรสาร : 032-299437-102 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ี
 

                                                       การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

                                         กองคลังองค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ  

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ  

                                         โทรศัพท์ : 032-299437  

                                         โทรสาร : 032-299437-203  

                                         ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  

                                                     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30  

 

 

ขั้นตอน                                                                     หน่วยงานที่รับผิดชอบ                                                                                                                                              

1. สถานประกอบการยื่นค าร้องขอใบอนุญาตฯ                                          1 กองคลัง  

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารภายใน 1 วัน/ราย                                        1 กองคลัง  

3. ออกตรวจสถานประกอบการและแจ้งให้มาเสียภาษี ภายใน 10 วัน/ราย          1 กองคลัง 

4. น าเสนอผู้บริหารอนุมัติใบอนุญาตฯ ภายใน 5 วัน/ราย                               1 กองคลัง 

5. ออกใบอนุญาตฯ ให้สถานประกอบการ ภายใน 4 วัน/ราย                           1 กองคลัง 

                    

 

กระบวนการ 5 ขั้นตอน ระยะเวลา 20 วัน 

งานทีใ่ห้บริการ 

หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 

ขอบเขตการให้บริการ 

ข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ระยะเวลา 
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เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

3. แผนผังหรือแบบแปลนต่างๆ (ถ้ามี) 

   * ส าเนาเอกสารให้รับรองความถูกต้อง 

                          

     อัตราค่าธรรมเนียมแต่ละประเภทของกิจการตามบัญชีแนบท้ายข้อบัญญัติ 

                                     

          ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อ เพ่ือร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารง

ธรรมองค์การบริหารส่วนต าบล โทรศัพท์ : 032-299438 โทรสาร : 032-299437-102 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
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1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

พร้อมเอกสาร เจ้าที่หน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 

2. ประสานงานกับเจ้าหน้าที่อนามัยร่วมออกตรวจพื้นที่และสถานที่ตั้ง

ประกอบกิจการแนะน าด้านสุขาภิบาล 

4.ผู้ขออนุญาตช าระค่าธรรมเนียม พร้อมรับใบอนุญาต 

แผนภูมิขั้นตอนการยื่นขอใบอนุญาตประกอบกิจการ 

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

ขั้นตอนการให้บริการ 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

  

 

                                     

     1. บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขออนุญาตส าเนาหนังสือรับรองจดทะเบียนนิติบุคคล  

พร้อมแสดงบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอเป็นนิติบุคคล) ใบจดทะเบียนร้านค้า  

(กรณีที่มี)   

 

 

 

 

 

 

 

 

3. เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาออกใบอนุญาต 

หลักฐานประกอบการพจิารณา 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ  

อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ี 
 

                                                       การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลง/รื้อถอน/เคลื่อนย้ายอาคาร   

                                         กองช่างองค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ   

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ   

                                         โทรศัพท์ : 032-299438 

                                         โทรสาร : 032-299437-304  

                                         ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  

                                                     ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30  

 

 

          ด้วยพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ประกอบกฎกระทรวงให้ใช้บังคับผังเมืองรวมเมืองราชบุรี 

พ.ศ. 2555 ได้มีผลใช้บังคับในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อตั้งแต่ปี 2555 เป็นต้นมา จึงเป็นผลให้

องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อเป็นเขตควบคุมอาคาร ดังนั้น ผู้ที่ประสงค์จะก่อสร้าง ดัดแปลง หรือรื้อถอน

อาคารภายในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อจะต้องแจ้งต่อองค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อในฐานะ

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตามกฎหมายดังกล่าว เพ่ือด าเนินการขออนุญาตและต้องได้รับอนุญาตก่อนกระท าการ

ก่อสร้าง ดัดแปลง หรือรื้อถอนอาคารดังนี้ 

1. การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 

   - เป็นกรณีปลูกสร้างอาคารข้ึนใหม่ 

2. การขออนุญาตดัดแปลงอาคาร 

   - การลดหรือเพ่ิมขนาดพื้นชั้นหนึ่งชั้นใด ให้มีเนื้อที่น้อยลงหรือเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ 6 ตารางเมตรขึ้นไป 

   - เปลี่ยนหรือขยายหลังคาหรือลดหลังคาให้ปกคลุมเนื้อที่มากกว่าเดิม ตั้งแต่ 6 ตารางเมตรขึ้นไป 

งานทีใ่ห้บริการ 

หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 

ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขการยืน่ค าขอ 
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ชื่อ+ที่อยู่ ผู้ออกแบบ 

   - เปลี่ยนส่วนต่างๆ ของอาคารที่ไม่เป็นโครงสร้างโดยเพ่ิมน้ าหนักให้แก่โครงสร้างของอาคาร โดยส่วนหนึ่ง 

ส่วนใดเกินร้อยละ 10 

   - การเปลี่ยนโครงสร้างอาคารที่เป็นคอนกรีตเสริมเหล็ก คอนกรีตอัดแรงหรือเหล็กรูปพรรณ  

   - การดัดแปลงอาคารซึ่งเป็นการกระท าให้ลดหรือเพ่ิมจ านวนเสาหรือคาน  

3. การขออนุญาตรื้อถอนอาคาร  

   - อาคารที่มีส่วนสูงเกิน 15 เมตร ซึ่งอยู่ห่างจากอาคารอ่ืน หรือที่สาธารณะน้อยกว่าความสูงของอาคาร  

   - อาคารที่อยู่ห่างจากอาคารอ่ืน หรือที่สาธารณะน้อยกว่า 2 เมตร หากผู้ใดฝ่าฝืนจะต้องระวางโทษที่ 

กฎหมายก าหนด ทั้งนี้เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในด้านการควบคุมเกี่ยวกับความมั่นคง แข็งแรง ความ

ปลอดภัย การป้องกันอัคคีภัย การสาธารณสุข การรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมการผังเมือง การสถาปัตยกรรม  

และการอ านวยความสะดวกแก่การเจรจาในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

การตรวจสอบในระหว่างการก่อสร้าง  

1. ม.53 นายช่าง / นายตรวจมีอ านาจตรวจสอบ  

2. ไม่มีการตรวจสอบ  

3. ไม่มีก าหนดให้อภัยข้อบัญญัติท้องถิ่น เพ่ือออกรายละเอียด 

แผนผังบริเวณและแบบแปลน 

 แผนผังบริเวณ SCAIE 

 แบบแปลน 

- SCAIE 1:100 (อาคารมีความกว้างความยาวหรือความสูงเกิน 90 เมตร SCAIE 1:250 ก็ได้) 

- แปลนพ้ืนชั้นต่างๆ 

- รูปด้าน (ไม่น้อยกว่าสองด้าน) 

- รูปตัดทางขวาง รูปตัดทางยาว 

- ผังคานรับพื้นชั้นต่างๆ และผังฐานรากของอาคาร 

รายการค านวณ 

 อาคารที่ต้องมีรายการค านวณ 

      1. อาคารสาธารณะ 

      2.อาคารพิเศษ ได้แก่ โรงมหรสพ อัฒจันทร์ หอประชุม หอสมุด หอศิลป์ พิพิธภัณฑสถานหรือศาสนสถาน  

อู่ หรือ คานเรือ หรือท่าจอดเรือขนาดใหญ่เกิน 100 ตันกรอส อาคารหรือโครงหลังคาช่วงหนึ่งเกิน 10 เมตร 

หรือมีลักษณะโครงสร้างที่อาจก่อให้เกินอันตรายต่อสาธารชนได้ อาคารเก็บวัสดุไวไฟ วัสดุระเบิดหรือวัสดุ 

กระจายแพร่พิษหรือรังสีตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 

     3. อาคารที่ก่อสร้างด้วยวัตถุถาวรและวัตถุทนไฟเป็นส่วนใหญ่ 
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ขั้นตอน                                                                                  หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ยื่นเรื่องขออนุญาต                                               กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ                

2. ตรวจสอบเอกสาร                                                             กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ                

3. ตรวจสอบสถานที่ก่อสร้าง                                       กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ           

4. ตรวจพิจารณา                                                     กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ    

5. แจ้งขยายเวลาการพิจารณา                                      กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ        
                      
 

ระยะเวลาทั้งสิ้น 30 วัน/ราย 
 

 

1. ค าขออนุญาต > แบบ ข.1 

2. แผนผังบริเวณ แบบแปลน 5 ชุด (มีข้อยกเว้นในเขต อบต.) 

3. รายการค านวณ 1 ชุด (เฉพาะอาคารบางประการ) 

4. ส าเนาใบประกอบวิชาชีพของผู้ออกแบบ (กรณีอาคารควบคุมตาม กม.วิชาชีพ) 

5. เอกสารตรวจสอบรายการค านวณ (อาคาร 7 ประเภท) โดยวุฒิวิศวกร 

6. หนังสือแสดงความยินยอมให้ปลูกสร้างอาคารในที่ดิน 

   - กรณีขออนุญาตก่อสร้างในที่ดินของผู้อ่ืน 

   - กรณีเจ้าของที่ดินเสียชีวิต มีทายาทหลายคนและยังไม่ได้จัดการมรดก 

7. ส าเนาเอกสารแสดงการครอบครองที่ดิน 

8. หนังสือแสดงความยินยอมให้ก่อสร้างอาคารชิดเขตท่ีดินผู้อื่น 

9. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีตัวแทนเจ้าของอาคารเป็นผู้ขออนุญาต) 

10. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนฯ นิติบุคคล ออกให้ไม่เกิน 6 เดือน 

11. รายการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) 

 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
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ค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลนก่อสร้างหรือดัดแปลงอาคาร  

 

 

1. อาคารสูงไม่เกิน 2 ชั้น หรือสูงไม่เกิน 12 เมตร ตารางเมตรละ 0.50 บาท 

2. อาคารสูงเกิน 2 ชั้น แต่ไม่เกิน 3 ช้ัน หรือสูงเกิน 12 เมตร ตารางเมตรละ 2 บาท 

3. อาคารสูงเกิน 3 ชั้น หรือสูงเกิน 15 เมตร ตารางเมตร 4 บาท 

4. อาคารพิเศษ หรืออาคารที่จะต้องมีพื้นรับน้ าหนักบรรทุกชั้นใดชั้นหนึ่งเกิน 500 กก./ตารางเมตร ตาราง

เมตรละ 4 บาท 

5. ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถส าหรับอาคาร ตารางเมตรละ 0.50 บาท 

6. ป้าย คิดตามพ้ืนที่ของป้าย ตารางเมตรละ 1 บาท 

7. ทางหรือท่อระบายน้ า รั้ว รวมทั้งประตูรั้วหรือก าแพง คิดตามความยาว เมตรละ 1 บาท 
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 ค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต 

1. ใบอนุญาตก่อสร้าง                                                       ฉบับละ 20 บาท 

2. ใบอนุญาตดัดแปลง                                                      ฉบับละ 20 บาท 

3. ใบอนุญาตรื้อถอน                                                        ฉบับละ 20 บาท 

4. ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย                                                    ฉบับละ 20 บาท 

5. ใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้                                                 ฉบับละ 20 บาท 

6. ใบรับรอง                                                                  ฉบับละ - บาท 

7. ใบแทนใบอนุญาตหรือ ใบแทนใบรับรอง                              ฉบับละ - บาท 

 

 ค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต 

1. ใบอนุญาตก่อสร้าง                                                        ฉบับละ 20 บาท 

2. ใบอนุญาตดัดแปลง                                                       ฉบับละ 10 บาท 

3. ใบอนุญาตรื้อถอน                                                         ฉบับละ 10 บาท 

4. ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย                                                     ฉบับละ 10 บาท 

 

 

          ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อ เพ่ือร้องเรียนได้ที่ ศูนย์ด ารง

ธรรมองค์การบริหารส่วนต าบล โทรศัพท์ : 032-299438 โทรสาร : 032-299437-102 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
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คู่มือส าหรับประชาชน  

ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ   

อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ี  
  

                                                       การขออนุญาตขุดดิน-ถมดิน   

                                         กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ    

 

  

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ    

                                         โทรศัพท์ : 032-299438  

                                         โทรสาร : 032-299437-304   

ระยะเวลาเปิดให้บริการ             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)   

                                                     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30   

 

          ด้วยพระราชบัญญัติขุดดิน-ถมดิน พ.ศ. 2543 ประกอบกฎกระทรวงให้ใช้บังคับผังเมืองรวมเมือง

ราชบุรี พ.ศ. 2555 ได้มีผลใช้บังคับในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ จึงเป็นผลให้องค์การบริหารส่วน

ต าบลหนองอ้อเป็นเขตควบคุม การขุดดินถมดินดังนั้น ผู้ที่ประสงค์จะท าการขุดดินหรือถมดินภายในองค์การ

บริหารส่วนต าบลหนองอ้อจะต้องแจ้งต่อองค์การบริหารส่วนต าบลในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามกฎหมาย

ดังกล่าว โดยต้องได้ใบรับแจ้งก่อนกระท าการขุดดินหรือถมดิน ดังนี้ 

          1. การขออนุญาตขุดดิน 

             - กรณีท าการขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพื้นดินเกิน 3 เมตร หรือมีพ้ืนที่ปากบ่อดินเกิน  

               10,000 ตารางเมตร 

           2. การขออนุญาตถมดิน 

              - กรณีท าการถมดินโดยมีความสูงของเนินดินเกินกว่าระดับที่ดินต่างเจ้าของที่อยู่ข้างเคียง และ 

                มีพ้ืนที่ของเนินดินไม่เกิน 2,000 ตารางเมตร (ผู้ถมดินต้องจัดให้มีการระบายน้ าเพียงพอที่จะ 

                ไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่เจ้าของที่ดินที่อยู่ข้างเคียงหรือบุคคลอ่ืน) หากผู้ใดฝ่าฝืนจะต้อง 

                ระวางโทษตามท่ีกฎหมายก าหนด ทั้งนี้ เพื่อประโยชน์ในการป้องกันอันตรายที่เกิดจากการขุดดิน 

                หรือถมดินอันจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สินของบุคคลหรืออาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ 

                ประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

งานทีใ่ห้บริการ 

หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 

ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขการยืน่ค าขอ 
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ขั้นตอน                                                                                      หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ผู้ที่ประสงค์ท าการขุดดินหรือถมดินแจ้งความประสงค์ต่อเจ้าหน้าที่                                    กองช่าง    

   1.1 การขออนุญาตขุดดิน 

        - กรอกใบแจ้งการขุดดิน (แบบ ขถด.1) พร้อมแนบเอกสาร 

          หลักฐานประกอบการแจ้ง (ระยะเวลา 5 นาที) 

   1.2 การขออนุญาตถมดิน 

        - กรอกใบแจ้งการถมดิน (แบบ ขถด.1) พร้อมแนบเอกสาร 

          หลักฐานประกอบการแจ้ง (ระยะเวลา 5 นาที) 

2. ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารและลงตรวจสอบพ้ืนที่จริง (ระยะเวลา 15 วัน)                   กองช่าง 

3. เสนอเจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาอนุญาต (ระยะเวลา 2 วัน)                                           กองช่าง 

4. แจ้งผู้ขออนุญาตเพื่อรับใบรับแจ้งขุดดินหรือถมดินตามแบบ ขถด.2 (ระยะเวลา 15 วัน)             กองช่าง 

5. ช าระค่าธรรมเนียม 

 

 

          ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 15 วัน (หรือไม่เกิน 30 วันตามที่กฎหมายก าหนด) 
 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. ใบแจ้งการขุดดินหรือถมดิน (แบบ ขถด.1)                                                                                 จ านวน 1 ชุด 

   (ขอรับได้ที่กองช่างองค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ) 

2. แผนผังบริเวณท่ีท าการขุดดิน/ถมดินและแผนผังบริเวณแสดงเขตที่ดินและที่ดิน                       จ านวน 3 ชุด 

   บริเวณข้างเคียงพร้อมทั้งวิธีการขุด/ถมดิน  

3. รายการที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงที่ออกตามความในมาตรา 6                                                จ านวน 1 ชุด 

   แห่งพระราชบัญญัติการขุดดินถมดิน พ.ศ. 2543 

4. ภาระผูกพันต่างๆ ที่บุคคลอื่นมีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับที่ดินที่จะท าการขุดดิน/ถมดิน            จ านวน 1 ชุด  

5. กรณีผู้ขออนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา  

   - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ขออนุญาต                                                           จ านวน 1 ชุด  

   - ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต                                                                   จ านวน 1 ชุด  

6. กรณีขออนุญาตเป็นนิติบุคคล  

   - ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้เกิน 6 เดือน                               จ านวน 1 ชุด  

หลักเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขการยืน่ค าขอ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
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7. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมเอกสารของผู้อ านาจท าการแทน           จ านวน 1 ชุด  

8. กรณีไม่ได้มายื่นขออนุญาตด้วยตนเอง  

   - หนังสือมอบอ านาจพร้อมปิดอากรแสตมป์ 30 บาท                                                 จ านวน 1 ชุด  

9. ส าเนาหลักฐานโฉนดที่ดิน,น.ส.3,น.ส.3ก ขนาดเท่าตัวจริง                                            จ านวน 1 ชุด  

10. กรณีผู้ขออนุญาตขุดดิน/ถมดินในที่ดินบุคคลอ่ืน  

   - หนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของที่ดิน                                                           จ านวน 1 ชุด 

   - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนเจ้าของที่ดิน                                                                              จ านวน 1 ชุด  

   - ส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของที่ดิน                                                                        จ านวน 1 ชุด  

11. รายการค านวณการขุดดิน/ถมดิน                                                                       จ านวน 1 ชุด  

12. หนังสือรับรองเป็นผู้ออกแบบ                                                                           จ านวน 1 ชุด  

13. ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม                                                     จ านวน 1 ชุด  

   (กรณีที่งานมีลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพ วิศวกรรมควบคุม)  

14. หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน                                                          จ านวน 1 ชุด  

15. ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ วิศวกรรมควบคุมงาน                                      จ านวน 1 ชุด  

   (กรณีที่งานมีลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพ วิศวกรรมควบคุม)  

16. เอกสารและรายละเอียดอื่นๆ (ถ้ามี) 
  

  

1. ใบรับแจ้งการขุดดินหรือถมดิน                                                                      ฉบับละ 500 บาท  

 

 

          ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อ เพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองช่าง  

องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ โทรศัพท์ : 032-299437 หรือเว็บไซต์ www.nongoo.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
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คู่มือส าหรับประชาชน   

ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ    

อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ี   
   

                                                    การรับนักเรียนเข้าเรียนก่อนปฐมวัย สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ   

                                       ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ และองค์การ 

                                       บริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 
 

  

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     1. ส่วนการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม  

                                         2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ     

ระยะเวลาเปิดให้บริการ             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์   

                                                     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30    

 

  

          องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 2 ศูนย์ คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดหนองอ้อกับโรงเรียนบ้านลาดใหญ่ รับสมัครเด็กตั้งแต่ 2 ปี 6 เดือน และไม่เกิน 

4 ปี บริบูรณ ์ 

 

  

เอกสารหลักฐานที่ต้องใช้  

     1. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว  

     2. ส าเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) พร้อมส าเนา 1 ชุด  

     3. สูติบัตร (ฉบับจริง) พร้อมส าเนาจ านวน 1 ชุด  

     4. ต้องน าเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร  

     5. สมุดบันทึกสุขภาพหรือใบรับรองแพทย์  
  

  

  

  

  

งานทีใ่ห้บริการ 

หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 

ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขการยืน่ค าขอ 

หลักเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขการยืน่ค าขอ 
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.....................................................  

องค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี  

***********************  

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

อาชีพ....................................รายได้................................... ................................................................บาท/เดือน   

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่..........................................ถนน / ตรอก / ซอย............................................. ...................... 

หมู่ที่...........ต าบล........................อ าเภอ..........................จังหวัด...........................โทรศัพท์...... ......................... 

เป็นผู้ปกครอง เด็กชาย / เด็กหญิง......................................................................... ............................................. 

เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์เด็กเล็ก ดังนี้ 

          1. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.....................................................................  

.......................................................................................................อย่างเคร่งครัด   

          2. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก...................................................................................ในการจัดการ  

เรียนการสอนและขจัดปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวก

รวดเร็วที่สุด..........................................................................................โทรศัพท์........................................ ......... 

          อนึ่ง ถ้าเด็กชาย / เด็กหญิง.................................................................................... ....................เจ็บป่วย 

จ าเป็นต้องส่งโรงพยาบาลหรือแพทย์ทันที ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  จัดการไปตามความเห็นชอบ 

ก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 

ผู้รับส่งเด็ก 

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

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

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

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

หมายเหตุ หลักฐานที่จะต้องน ามาวันสมัคร 

           1. ตัวเด็ก 

           2. ส าเนาสูติบัตร 

           3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

           4. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 3 ใบ (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 

           5. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีกรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 

           6. สมุดบันทึกสุขภาพ หรืใบรับรองแพทย์ 

ใบมอบตัว 
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.....................................................................................................  

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

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

ข้อมูลเด็ก 

1. เด็กชื่อ – นามสกุล.....................................................เชื้อชาติ...................สัญชาติ.............................. ............  

2. เกิดวันที่...............เดือน.....................พ.ศ............อายุ...........ปี...........เดือน   

3. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี......................หมู่.............ถนน................ต าบล............................ ................  

   อ าเภอ..........................จังหวัด.............................โทร. (ถ้ามี).............................. .....  

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

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

   พ่ีน้องร่วมบิดา-มารดาเดียวกัน จ านวน.......................คน เป็นบุตรล าดับที่...............    
 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ  

1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบ  

   1.1   บิดา  มารดา  ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน  

   1.2   ญาติ (โปรดระบุความเก่ียวข้อง)..........................................................  

   1.3 อ่ืนๆ (โปรดระบุ).........................................................................................  

2. อาชีพบิดามารดา หรือผู้ดูแลอุปการะ...............................................................  

3. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน.............................บาท 

4. ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ..................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................ของเด็ก 

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

   โดยเกี่ยวข้องเป็น.....................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ.........................................  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบสมัคร 
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ค าร้องขอ 

      1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อเข้าใจแล้ว 

         เด็กท่ีน ามามีคุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัคร เป็นหลักฐานที่ถูกต้อง 

      2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การ 

         บริหารส่วนต าบลหนองอ้อ 

      3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองอ้อ และยินดีปฏิบัติ 

         ตามค าแนะน าเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก าหนด 

 

ลงชื่อผู้น าเด็กมาสมัคร...................................................................  

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

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

เด็กชาย / เด็กหญิง............................................นามสกุล............................ .....................ชือ่เล่น......................... 

เกิดวันที่.........เดือน...........................พ.ศ....................อายุ.............ปี..............เดือน  

บิดาชื่อ...................................นามสกุล.............................อาชีพ.... ....................เบอร์โทรติดต่อ.......................... 

รายได้................................บาท / เดือน 

มารดาชื่อ................................นามสกุล............................อาชีพ........................เบอร์โทรติดต่อ...... ..................... 

รายได้................................บาท / เดือน 

ผู้ปกครองชื่อ.....................................นามสกุล.................................ความเป็นสัมพันธ์.........................................  

อาชีพ..................................เบอร์โทรติดต่อ......................................  

ที่อยู่ปัจจุบันของนักเรียน เลขที่..................หมู่..........................ถนน / ตรอก / ซอย........................................... 

ต าบล...................................อ าเภอ.....................................จังหวัด..............................  

มีพ่ีน้องทั้งหมด................คน เป็นชาย.................คน เป็นหญิง................คน นักเรียนเป็นบุตรคนที่.................... 

น้ าหนัก.................กิโลกรัม สว่นสูง..................เซนติเมตร 

นิสัยในการรับประทานอาหาร............................................................................................... ............................... 

การดื่มนม.................................................................................................................... ......................................... 

ประวัติการได้รับอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วย...........................................................................เมื่ออายุ.................ปี  

โรคประจ าตัว.................................................................................................................. ...................................... 

โรคจากพันธุกรรมหรือความผิดปกติต่าง ๆ............................................................................................. .............. 

แพ้อาหาร (บอกชนิด)................................................................. แพ้ยา........................... .................................... 

การได้รับภูมิคุ้มกันโรค...................................................................................................... ................................... 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนักเรียน...............................................................................................  

นักเรียนเคยเข้าโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงเด็กมาก่อน.............................................................................. ............... 

ข้อมูลอ่ืน ๆ ที่ควรแจ้งให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทราบ...............................................................................................  

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

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

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

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

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

ทะเบียนประวัตินักเรียน 


