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องค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง
อำเภอเฉลิมพระเกียรติ
จังหวัดนครศรีธรรมราช
คำนำ
พระราชบัญญัติอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘       ตามมาตรา ๗ ได้กำหนดให้ “ ในกรณีที่มีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน ”  โดยมีเป้าหมายเพื่ออำนวยความสะดวกแก่ประชาชน  ลดระยะเวลาของประชาชนและเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่  เปิดเผยขั้นตอน  ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ  ดังนั้น  เพื่อให้ประชาชนเข้าใจและทราบขั้นตอนการติดต่อราชการได้อย่างถูกต้องและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘  องค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง จึงได้จัดทำคู่มือสำหรับประชาชนขึ้น  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการติดต่อกับองค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง  ต่อไป  
สารบัญ
การขอข้อมูลข่าวสาร









1
รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์









3
รับลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ






          ๕
รับลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ







๗
งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย






          ๙
จดทะเบียนพาณิชย์









๑๑
การจัดเก็บภาษีบำรุงท้องที่







           ๑๖
การจัดเก็บภาษีโรงเรือนและที่ดิน







           ๑๘
การจัดเก็บภาษีป้าย








           2๐
การขออนุญาตก่อสร้าง/ดัดแปลง/รื้อถอน/เคลื่อนย้ายอาคาร




           ๒๒
ขออนุญาตขุดดิน ถมดิน









 ๒๘
[image: image3.png]






       1

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ




ระยะเวลาเปิดให้บริการ

สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง


วันจันทร์ ถึง วันศุกร์

โทรศัพท์ 075-๓๖๒๑๗๗ ต่อ ๑๒



        ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น.

โทรสาร 075-466800
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ประชาชนจะขอรับข้อมูลข่าวสารของราชการได้โดยต้องยื่นคำขอ  การเขียนคำขอ  ควรเขียนให้ถูกต้องครบถ้วนในรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลผู้ขอ  และรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลที่ขอให้ชัดเจน
         1.  ยื่นคำร้องพร้อมหลักฐาน


ใช้เวลา  2  นาที
          2.  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน


ใช้เวลา  2  นาที

3.  เสนอให้ผู้บริหารอนุมัติ





ใช้เวลา  2  นาที


1.  สำเนาบัตรประชาชน  หรือ

2.  สำนาบัตรที่ส่วนนราชการออกให้โดยมีรูปถ่ายและปรากฏเลขประจำตัว 13 หลัก 


ไม่เสียค่าธรรมเนียม

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  องค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง โทรศัพท์ 075-๓๖๒๑๗๗ ต่อ ๑๒ หรือเว็ปไซต์ http://www.abtsuanluang.go.th
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แบบคำร้องขอข้อมูลข่าวสารของราชการ
เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง
วันที่            เดือน                    พ.ศ.               .

ข้าพเจ้า                                                              อายุ           ปี    อาชีพ                                           .
บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่                                            บ้านเลขที่/สถานที่ทำงาน                                                 .
ถนน                               ตำบล                               อำเภอ                              จังหวัด                                    ,
โทรศัพท์                                 ประสงค์            ขอเอกสาร/ข้อมูล       ขอเข้าตรวจดูข้อมูลข่าวสาร เรื่อง ดังนี้
๑)                                                                  ๒)                                                                .
๓)                                                                  ๔)                                                                .
เพื่อนำไปใช้                                                                                                                                      .


ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายินยอมจ่ายค่าธรรมเนียมตามประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการกำหนด
   ลงชื่อ                                    ผู้ยื่นคำร้อง
      (                                         )
	(สำหรับเจ้าหน้าที่)
ได้ดำเนินการ       ให้ข้อมูล/เอกสารที่ผู้ขอต้องการแล้ว
                       ให้เข้าตรวจดูข้อมูล/เอกสารแล้ว
                       นัดมารับเอกสาร วันที่..........................
                       เปิดเผยได้เฉพาะบางส่วน
                       ไม่สามารถเปิดเผยได้เพราะ..................
                       .............................................................
                  ลงชื่อ...............................................เจ้าหน้าที่
                     (......................................................)
	ความเห็นปลัด อบต.
    ...........................................................................................
              ลงชื่อ............................................................
               (..................................................................)
ความเห็นผู้บริหาร
    ...........................................................................................
................................................................................................
             ลงชื่อ............................................................
               (..................................................................)

	(สำหรับหัวหน้าหน่วยงาน)
กรณีประสานข้อมูลจากส่วนราชการอื่น
เรียน.....................................................................
         เพื่อโปรดอนุเคราะห์ข้อมูล/เอกสารตามขอข้างต้นด้วย
            ลงชื่อ......................................................
                 (.......................................................)
           ตำแหน่ง........................................................ 
	(สำหรับผู้ยื่นคำร้อง)
ข้าพเจ้า        ได้รับบริการตามที่ขอเรียบร้อยแล้ว
                 ได้ชำระเงินค่าทำสำเนาเอกสาร..........บาท
                 ได้ชำระเงินค่าทำสำเนามีผู้รับรอง........บาท
                 ไม่ต้องชำระเงิน เพราะมีรายได้น้อย/
                 เป็นบริการของกองการสอบสวนและนิติการ
                   ลงชื่อ..........................................................
                         (.......................................................) 
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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ




ระยะเวลาเปิดให้บริการ

สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง


วันจันทร์ ถึง วันศุกร์

โทรศัพท์ 075-๓๖๒๑๗๗ ต่อ ๑4



          ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น.

โทรสาร 075-466800 


1. มีชื่อและที่อยู่ของผู้ร้องเรียน ซึ่งสามารถตรวจสอบตัวตนได้
2. ระบุเรื่องอันเป็นสาเหตุให้ร้องทุกข์/ร้องเรียน พร้อมข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์เกี่ยวกับเรื่องนั้นตาม                      
สมควร 
3. ใช้ถ้อยคำสุภาพ
4. มีลายมือชื่อของผู้ร้อง ถ้าเป็นการร้องทุกข์/ร้องเรียนแทนผู้อื่นต้องแนบใบมอบอำนาจด้วย
5. ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้ามี) 


1. ยื่นคำร้องพร้อมหลักฐาน






ใช้เวลา  1  นาที

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน





ใช้เวลา  2  นาที

3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง ณ สถานที่ที่ก่อให้เกิดปัญหาข้อร้องเรียน

ใช้เวลา 30 นาที

4. รายงานผู้บริหารเพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง


ใช้เวลา 5 นาที
5. ประชุมคณะกรรมการเพื่อหาแนวทางการแก้ปัญหา



ใช้เวลา 10 นาที
6. แจ้งให้ผู้ประกอบการดำเนินการแก้ไขตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่


ใช้เวลา  2  วัน


1. สำเนาบัตรประชาชน หรือ

2. สำนาบัตรที่ส่วนนราชการออกให้โดยมีรูปถ่ายและปรากฏเลขประจำตัว 13 หลัก

3. รูปถ่าย (ถ้ามี)
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ไม่มีค่าธรรมเนียม

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  องค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง โทรศัพท์ 075-๓๖๒๑๗๗ หรือเว็ปไซต์ http://www.abtsuanluang.go.th

  
ใบคำร้องทั่วไป






                  เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง








       วันที่…………เดือน………………………พ.ศ…………
 
เรียน
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………..…………………………………………อายุ…………อยู่บ้านเลขที่……….……
หมู่ที่..……….ตำบลสวนหลวง อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช โทรศัพท์……………………….…………………
ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ขอให้องค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวงดำเนินการดังนี้
1. ……………………………………………………….………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………….………………………………………………………………………………
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์

                                    …………………………………………………ผู้ยื่นคำร้อง
                                                                              (……………………………………………….)

ความเห็นเจ้าหน้าที่…………………………………………………………………….……………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 ลงชื่อ………………………………………
            (……………………………………………….)
๕



ทะเบียนเลขที่............../255๙
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 255๙
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย ( ในช่อง ( หน้าข้อความที่ต้องการ
ผู้ยื่นคำขอฯ  [  ]  แจ้งด้วยตนเอง  [  ]  ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น.................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน ชื่อ-สกุล................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ
(-((((-(((((-((-( ที่อยู่.................................................................................................
..........................................................................โทรศัพท์..............................................................................................
เขียนที่....................................................
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ.....................

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล...................................................
เกิดวันที่............เดือน............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................
ตำบล/แขวง............สมอแข...........อำเภอ/เขต...............เมืองพิษณุโลก...............จังหวัด...........พิษณุโลก..........
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ
ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ  (-((((-(((((-((-(
สถานภาพสมรส  (  โสด  (  สมรส  (  หม้าย  (  หย่าร้าง  (  แยกกันอยู่  (  อื่นๆ..............................
(  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
(  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ
(  ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ.................................................................

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)
(  รับเงินสดด้วยตนเอง


(  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
(  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ
(  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้
(  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  (  สำเนาทะเบียนบ้าน
(  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)
(  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ)..........................................................


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

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



      เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
๖

	ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
(-((((-(((((-((-(  ของ
นาย/นาง/นางสาว.....................................................................
(  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  (  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ
ดังนี้............................................................................................
(ลงชื่อ)..............................................................................
       (...............................................................................)
เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
	ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสมอแข
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้
(  สมควรรับลงทะเบียน  (  ไม่สมควรรับลงทะเบียน
กรรมการ  (ลงชื่อ).............................................................
                      (...........................................................)
กรรมการ  (ลงชื่อ).............................................................
                      (...........................................................)
กรรมการ  (ลงชื่อ).............................................................
                      (...........................................................)

	คำสั่ง
         (  รับลงทะเบียน  (  ไม่รับลงทะเบียน  (  อื่นๆ...................................................................................................
(ลงชื่อ).........................................................
(นางทองม้วน   พันธุรี)
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสมอแข
วัน/เดือน/ปี.............................................


 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                               .                                                                                                                                         


การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกันยายน 2559 กรณีผู้สูงอายุย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อื่นในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จะต้องไปยื่นคำขอลงทะเบียนก่อนสิ้นปีงบประมาณหรือภายในเดือนพฤศจิกายน 2558 เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560                                                      
๗
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยคนพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 255๙
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยคนพิการ ประจำปี พ.ศ. 2559 โดยมีวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)
( รับเงินสดด้วยตนเอง



( รับเงินสดโดยบุคคลผู้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
( โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ
( โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ
อำนาจจากผู้มีสิทธิ ธนาคาร........................................................................สาขา..........................................................
เลขที่บัญชี....................................................................................
พร้อมเอกสารแนบ  ดังนี้
( สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือ สำเนาบัตรอื่น ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
( สำเนาทะเบียนบ้าน
( สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการขอรับเงินผ่านธนาคาร )
( หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ ( ในกรณียื่นคำขอฯ แทน )

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ
(ลงชื่อ).....................................................ผู้ยื่นคำขอ
(ลงชื่อ).........................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน
       (.....................................................)

       (....................................................)
หมายเหตุ: ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย (ในช่อง( หน้าข้อความที่ต้องการ
	ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/
.........................................................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
(-((((-(((((-((-( แล้ว
( เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน
( เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้
........................................................................................
.......................................................................................
 (ลงชื่อ)................................................................
         (.............................................................)
             เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
	คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเนิน
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมีความเห็น ดังนี้
( สมควรรับขึ้นทะเบียน(ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน
กรรมการ  (ลงชื่อ).............................................
                   (................................................)
กรรมการ  (ลงชื่อ).............................................
                   (................................................)
กรรมการ  (ลงชื่อ).............................................
                   (................................................)

	คำสั่ง
         ( รับขึ้นทะเบียน  ( ไม่รับขึ้นทะเบียน ( อื่นๆ.....................................................................................
                                             (ลงชื่อ)......................................................
                                               นายกองค์การบริหารส่วนตำบล


ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่........................เดือน...............................พ.ศ................................................
๘

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยจะเริ่ม     รับเงิน เบี้ยความพิการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกันยายน 2559 ในอัตราเดือนละ 800 บาท
ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือนกรณีคนพิการย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2557 ถึง วันที่           30 พฤศจิกายน 2558 จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2558 ทั้งนี้เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง
หนังสือมอบอำนาจ









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







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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....................................
เลขที่...........................................................................ออกให้ ณ............................................เมื่อวันที่.........................
อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่.................ตรอก/ซ.........................ถนน.............................ตำบล/แขวง..........................อำเภอ/เขต.................................. จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์...........................................................

ขอมอบอำนาจให้...................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....................................
เลขที่...........................................................................ออกให้ ณ............................................เมื่อวันที่.........................
อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่.................ตรอก/ซ.........................ถนน.............................ตำบล/แขวง..........................อำเภอ/เขต.................................. จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์..........................................................

เป็นผู้มีอำนาจ...............................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าว่าข้าพเจ้าได้กระทำไปเองทั้งสิ้น

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายนิ้วมือไว้เป็นหลักฐานสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว






ลงชื่อ................................................................ผู้มอบอำนาจ







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






ลงชื่อ................................................................ผู้มอบอำนาจ







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






ลงชื่อ................................................................ผู้มอบอำนาจ







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






ลงชื่อ................................................................ผู้มอบอำนาจ







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






๙
แบบคำร้องขอรับความช่วยเหลือกรณีประสบสาธารณภัย
ประเภท......................................................วัน/เดือน/ปี ที่เกิดเหตุ............................................................  
สถานที่เกิดเหตุ................................................เลขที่...........................ถนน................................................ 
หมู่ที่..........................ตำบลสวนหลวง  อำเภอเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดนครศรีธรรมราช
                   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ให้ต่อไปนี้เป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏว่าข้อความที่ให้เป็นความเท็จ  ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการตามกฎหมายทุกประการ
                                                                           ลงชื่อ..................................................... 
                                                                                 (...................................................) 
                                                                                        ผู้ขอรับความช่วยเหลือ
                                                                                    ........../................/.................. 
๑. ชื่อ.........................................................อายุ...............ปี อาชีพ.............................................................. 
    รายได้....................................บาท/เดือน หรือวันละ........................................บาท
๒. ที่อยู่ที่เกิดเหตุ เลขที่..............................ถนน.....................................หมู่ที่...................ตำบลสวนหลวง 
อำเภอเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดนครศรีธรรมราช
๓. ที่อยู่ปัจจุบัน (หลังเกิดเหตุ) เลขที่........................ถนน.............................หมู่ที่...........ตำบลสวนหลวง 
อำเภอเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดนครศรีธรรมราช  
๔. กรรมสิทธิ์ในที่อยู่อาศัย (เดิม) 
         (   ) ๔.๑ บ้านและที่ดินของตนเอง                        (   ) ๔.๒ บ้านของตนเองที่ดินเช่า 
         (   ) ๔.๓ บ้านเช่า เช่าเดือนละ.........................บาท   (   ) ๔.๔ ผู้อาศัย            
         (   ) ๔.๕ อื่นๆ (ระบุ)   
๕. ลักษณะที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม (เดิม)............................................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
๖. สมาชิกในครอบครัว...........................คน
	ที่
	ชื่อ   -   สกุล
	อายุ
	เกี่ยวข้องเป็น
	อาชีพ/การศึกษา
	รายได้

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





๑๐
๗. รายได้ทั้งครอบครัว ......................................................... บาท
๘. ปัญหาความเดือดร้อนจากสาธารณภัย
         ๘.๑ บ้านเสียหายทั้งหลัง  เป็นเงิน......................................บาท
         ๘.๒ บ้านเสียหายบางส่วน เป็นเงิน.....................................บาท 
         ๘.๓ ทรัพย์สินเสียหาย ได้แก่ ......................................................................................................... 
         ........................................................................................รวมเป็นเงิน ....................................บาท
         ๘.๔ เครื่องมือประกอบอาชีพเสียหาย ได้แก่................................................................................... 
         ........................................................................................รวมเป็นเงิน ....................................บาท
         ๘.๕ อื่นๆ ได้แก่ ............................................................................................................................. 
         ................................................................................................. ..................................................... 
๙.ข้อเท็จจริง ............................................................................................................................................. 
   ............................................................................................................................................................... 
                                                           ลงชื่อ.....................................................ผู้สอบข้อเท็จจริง
                                                                 (...................................................) 
                                                           ตำแหน่ง ...............................................
                                                                     ........../.................../............. 
๑๐. ความเห็นเจ้าหน้าที่ เห็นสมควรให้ความช่วยเหลือในเรื่อง
         ๑๐.๑ ค่าวัสดุ


จำนวนเงิน......................................บาท
         ๑๐.๒ ค่าเครื่องมือ

จำนวนเงิน......................................บาท
         ๑๐.๓ ค่าเครื่องครัว

จำนวนเงิน......................................บาท
         ๑๐.๔ ค่าเครื่องนอน

จำนวนเงิน......................................บาท
         ๑๐.๕ ค่ารักษาพยาบาล

จำนวนเงิน......................................บาท
         ๑๐.๖ ค่าเครื่องแบบนักเรียน
จำนวนเงิน......................................บาท
         ๑๐.๗ ค่าจัดการศพ

จำนวนเงิน......................................บาท
         ๑๐.๘ อื่นๆ ..................................................................................................................................... 





รวมเงิน...........................................บาท
                                                           ลงชื่อ.....................................................
                                                                 (...................................................) 
                                                           ตำแหน่ง ...............................................
๑๑


สถานที่/ช่องทางการให้บริการ




ระยะเวลาเปิดให้บริการ

ส่วนการคลัง






วันจันทร์ ถึง วันศุกร์

โทรศัพท์ 075-๓๖๒๑๗๗ ต่อ ๑๓




ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น.

โทรสาร 075- 466800


1. จดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่)
    ผู้ประกอบการพาณิชย์กิจต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มประกอบพาณิชยกิจ
2. จดทะเบียนแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการ
    ถ้าผู้ประกอบพาณิชยกิจ  มีการเปลี่ยนแปลงรายการที่จะจดทะเบียนไว้ตามรายการข้างล่างนี้ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงภายใน 30 วัน  นับตั้งแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลงรายการที่จดทะเบียนไว้เดิม
รายการที่ต้องยื่นจดทะเบียนเปลี่ยนแปลง  มีดังนี้
  1. เลิกชนิดประกอบกิจการบางส่วนและ/หรือเพิ่มใหม่
  2. เปลี่ยนชื่อที่ใช้ในการประกอบกิจการ
  3. ย้ายสำนักงานใหญ่
  4. เปลี่ยนผู้จัดการ
  5. เจ้าของหรือผู้จัดการย้ายที่อยู่
  6. เพิ่มหรือลดเงินทุน
  7. ย้าย เลิก หรือ เพิ่มสาขา โรงเก็บสินค้า หรือตัวแทนค้าต่าง
  8. รายการอื่นๆ เช่น เจ้าของหรือผู้จัดการเปลี่ยนชื่อตัวหรือชื่อสกุล เป็นต้น
3. การจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจ
   ในการนี้ที่มีผู้ประกอบพาณิชยกิจประกอบกิจการ  ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนเลิกประกอบกิจการ ภายใน 30 วัน  นับตั้งแต่วันเลิกประกอบพาณิชยกิจ

 ๑๒

1. กรอกแบบฟอร์มคำขอจดทะเบียนต่างๆ





ใช้เวลา  3  นาที
2. ตรวจสอบหลักฐานประกอบการจดทะเบียน




ใช้เวลา  1  นาที
3. ออกใบทะเบียนพาณิชย์






ใช้เวลา  2  นาที
4. ออกใบเสร็จเงินค่าธรรมเนียมพาณิชย์





ใช้เวลา  1  นาที

กรณีจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่)
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองสำเนา อย่างละ 1 ฉบับ หรือ
2. หนังสือมอบอาจ (กรณีผู้ประกอบการพาณิชย์ ไม่ได้มาจดทะเบียนด้วยตนเอง)ติดอากรแสตมป์ 10 บาท
3. พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาบัตรทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ อย่างละ 1 ฉบับ
4. สำเนาสัญญาเช่า  หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ (กรณีไม่ใช่บ้านของตนเอง) (ถ้ามี) พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวบัตรประชาชน  และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ 1 ฉบับ
กรณีจดเปลี่ยนแปลงทะเบียนพาณิชย์ 
1. ใบสำคัญใบทะเบียนพาณิชย์ (ตัวจริง) หรือ
2. เอกสารการแจ้งความ (กรณีใบสำคัญสูญหาย)
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองสำเนา อย่างละ 1 ฉบับ หรือ
4. หนังสือมอบอาจ (กรณีผู้ประกอบการพาณิชย์ ไม่ได้มาจดทะเบียนด้วยตนเอง)ติดอากรแสตมป์ 10 บาท
พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาบัตรทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ อย่างละ 1 ฉบับ
เอกสารกรณีเปลี่ยนแปลงต่างๆ ดังนี้
กรณีเปลี่ยนแปลงชื่อ – สกุล กรอกเอกสารขอ (แบบ ทพ.มีเอกสารเพิ่มเติมที่ต้องยื่น)
· สำเนาเอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อ – สกุล
กรณีเปลี่ยนชื่อ (ชื่อร้าน) กรอกเอกสารคำขอ (แบบ ทพ.) ไม่ต้องใช้เอกสารเพิ่มเติม
กรณีเปลี่ยนแปลงชนิดแห่งพาณิชยกิจ (วัตถประสงค์ของร้าน)
· กรอกเอกสารคำขอไม่ต้องใช้เอกสารเพิ่มเติม
กรณีเปลี่ยนแปลงจำนวนเงินทุนที่นำมาใช้ในการประกอบพาณิชยกิจเป็นประจำ (เงินหมุนเวียนต่อเดือน)
· กรอกเอกสารคำขอไม่ต้องใช้เอกสารเพิ่มเติม
กรณีเปลี่ยนแปลงที่ตั้งสำนักงานใหญ่ (ที่ตั้งร้าน) หรือเพิ่มสาขา กรอกเอกสารคำขอ มีเอกสารเพิ่มเติม
สำเนาสัญญาเช่า หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ (กรณีไม่ใช่บ้านของตนเอง) พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวบัตรประชาชน  และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ 1 ฉบับ








๑๓
กรณียกเลิกทะเบียนพาณิชย์
กรอกเอกสารคำขอ พร้อมยื่นเอกสารที่ต้องใช้ในการจดทะเบียนพาณิชย์ ได้แก่
1. ใบสำคัญใบทะเบียนพาณิชย์ (ตัวจริง) หรือ
2. เอกสารการแจ้งความ (กรณีใบสำคัญใบทะเบียนสูญหาย)
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองสำเนา อย่างละ 1 ฉบับ หรือ
4. หนังสือมอบอาจ (กรณีผู้ประกอบการพาณิชย์ ไม่ได้มาจดทะเบียนด้วยตนเอง)ติดอากรแสตมป์ 10 บาท
พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาบัตรทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ อย่างละ 1 ฉบับ

1. จดทะเบียนตั้งใหม่





จำนวน

50
บาท
2. จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ



จำนวน

20
บาท
3. จดทะเบียนยกเลิก





จำนวน

20
บาท
4. ขอตรวจค้นเอกสาร





จำนวน

20
บาท
5. ออกใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์




จำนวน

30
บาท
6. ขอคัดสำเนาเอกสาร





จำนวน

30
บาท


ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ส่วนการคลัง  องค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง โทรศัพท์ 075-๓๖๒๑๗๗ ต่อ ๑๓
 หรือเว็ปไซต์ http://www.abtsuanluang.go.th








                                            ๑๔


                                             แบบ ทพ.
	(  ) สำนักงานกลางทะเบียนพาณิชย์
(  ) สำนักงานทะเบียนพาณิชย์
     อำเภอ......................................
     จังหวัด.....................................

	
คำขอจดทะเบียน
	(เฉพาะเจ้าหน้าที่)
เลขรับที่.....................................................

รับวันที่......................................................



	
	
	เลขที่คำขอเดิม.........................................
ทะเบียนเลขที่...........................................

	ประเภทคำขอ
( / ) จดทะเบียนพาณิชย์ (ให้กรอก (1) – (8) ส่วน (9) – (12) ให้เลือกกรอกแล้วแต่กรณี)
(   ) จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ(  ) (  ) (  ) (  ) ตั้งแต่วันที่...........เป็นดังนี้ (ให้กรอกเฉพาะรายการซึ่งประสงค์จะขอเปลี่ยนแปลง
(   ) จดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจ ตั้งแต่.......................................(ให้กรอกรายการเฉพาะใน (1) (2) และ (5)

	(1)  ชื่อผู้ประกอบพาณิชยกิจ  ………...........นายสมัย  ชอบไชโย...............อายุ.........32........ปี เชื้อชาติ..........ไทย...........สัญชาติ............ไทย.....................
     ที่อยู่เลขที่.........75.........หมู่ที่....-.......ตรอก/ซอย.........รามอินทรา 15...........ถนน...............รามอินทรา.............ตำบล/แขวง.........อนุเสาวรีย์……………

      อำเภอ/เขต..............บางเขน.................จังหวัด..............กรุงเทพมหานคร...............โทรศัพท์..............................โทรสาร.................................................
(2)  ชื่อที่ใช้ในการประกอบพาณิชยกิจ  ภาษาไทย.................................................................ปลาสยาม...............................................................................
                                                  ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี)........................................................................................................................................
(3)  ชนิดแห่งพาณิชยกิจ                                                                                                                               รหัสเจ้าหน้าที่
                                                                                                                                                              (((((
     (1).....................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                                              (((((
     (2).....................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                                              (((((
     (3)......................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                                              (((((
     (4)........................................................................................................................................................................................................
(4)  จำนวนเงินทุนที่นำมาใช้ในการประกอบพาณิชยกิจเป็นประจำ  จำนวน.........20,000..........บาท  (..........สองหมื่นบาทถ้วน............)
(5)  ที่ตั้งสำนักงานแห่งใหญ่  เลขที่...........19...........หมู่ที่..........-................ตรอก/ซอย.........................................-.............................................................
      ถนน............รัชดาภิเษก....................ตำบล/แขวง...............ห้วยขวาง.............................อำเภอ/เขต.............................ห้วยขวาง...................................
      จังหวัด...........กรุงเทพมหานคร...............โทรศัพท์............................-.................................โทรสาร......................................-......................................... (6)   ชื่อผู้จัดการ  ............นายสมัย  ชอบไชโย..............อายุ........32.........ปี สัญชาติ............ไทย............ที่อยู่เลขที่......................75..................................
      หมู่ที่.......-.........ตรอก/ซอย..................รามอินทรา 15...........ถนน..............รามอินทรา.............ตำบล/แขวง.........อนุเสาวรีย์……………

      อำเภอ/เขต..............บางเขน.................จังหวัด..............กรุงเทพมหานคร...............โทรศัพท์..............................โทรสาร................................................
(7)  วันที่เริ่มต้นประกอบพาริชยกิจในประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่...............................1 มีนาคม 2545.................................................................................
(8)  วันที่ขอจดทะเบียนพาณิชย์ ..........................................16 มีนาคม 2545..................................................................................................................
(9)  รับโอนพาณิชยกิจนี้จาก......................................................................................................สัญชาติ...................................ที่อยู่เลขที่..............................
      หมู่ที่..................ตรอก/ซอย................................................ถนน..................................................ตำบล/แขวง.................................................................
      อำเภอ/เขต...................................จังหวัด.......................................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร..........................................
      ชื่อที่ใช้ในการประกอบพาณิชยกิจ.............................................................................โอนเมื่อวันที่...................................................................................
      สาเหตุที่โอน.....................................................................................................................................................................................................................
(10) ที่ตั้งสำนักงานสาขา เลขที่............................................................หมู่ที่......................................ตรอก/ซอย.................................................................                                              ถนน...............................................ตำบล/แขวง...............................................................อำเภอ/เขต.............................................................................จังหวัด.......................................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร..............................................................................................
      ที่ตั้งโรงเก็บสินค้า เลขที่............................................................หมู่ที่......................................ตรอก/ซอย.............................................................. ... .                                            ถนน...............................................ตำบล/แขวง...............................................................อำเภอ/เขต.............................................................................จังหวัด.......................................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร..............................................................................................


๑๕
	     ตัวแทนค้าต่าง  คือ..................................................................................................เลขที่.......................................หมู่ที่.................................................
ตรอก/ซอย......................................................ถนน...........................................................ตำบล/แขวง....................................................................................อำเภอ/เขต................................................... จังหวัด.....................................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร....................................
(11) ชื่อ อายุ เชื้อชาติ สัญชาติ ตำบลที่อยู่ และจำนวนทุนลงหุ้นของผู้เป็นหุ้นส่วน และจำนวนเงินทุนของห้างหุ้นส่วน
     ผู้เป็นหุ้นส่วนของห้างหุ้นส่วน/ผู้เป็นหุ้นส่วนเข้าใหม่ มีจำนวน................................คน ดังนี้
(1)...............................................................................................อายุ............................ปี เชื้อชาติ....................................สัญชาติ....................................
ที่อยู่เลขที......................................................................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย......................................................................................................ถนน...........................................................ตำบล/แขวง....................................................................................อำเภอ/เขต........................................... จังหวัด..................................................................................โทรศัพท์................................................................โทรสาร....................................................

ลงหุ้นด้วย................................................จำนวน...........................................บาท (ลงลายมือชื่อ).....................................................................................
(2).................................................................................................อายุ............................ปีเชื้อชาติ....................................สัญชาติ....................................
ที่อยู่เลขที......................................................................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย......................................................................................................ถนน...........................................................ตำบล/แขวง....................................................................................อำเภอ/เขต........................................... จังหวัด..................................................................................โทรศัพท์................................................................โทรสาร....................................................

ลงหุ้นด้วย................................................จำนวน...........................................บาท (ลงลายมือชื่อ).....................................................................................
(3).................................................................................................อายุ............................ปีเชื้อชาติ....................................สัญชาติ....................................
ที่อยู่เลขที......................................................................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย......................................................................................................ถนน...........................................................ตำบล/แขวง....................................................................................อำเภอ/เขต........................................... จังหวัด..................................................................................โทรศัพท์................................................................โทรสาร....................................................

ลงหุ้นด้วย................................................จำนวน...........................................บาท (ลงลายมือชื่อ).....................................................................................
(12) จำนวนเงินทุน จำนวนหุ้น และมูลค่าของบริษัทจำกัด จำนวนและมูลค่าที่บุคคลแต่ละสัญชาติถืออยู่
ทุนจดทะเบียน..................................................................บาท แบ่งออกเป็น.............................หุ้น มูลค่าหุ้นละ.......................................................บาท
สัญชาติ............................................ถือหุ้น....................................หุ้น  สัญชาติ...................................................ถือหุ้น..............................................หุ้น
สัญชาติ............................................ถือหุ้น....................................หุ้น  สัญชาติ...................................................ถือหุ้น..............................................หุ้น
(13) ผู้เป็นหุ้นส่วนออกหรือตาย  จำนวน......................คน  ดังนี้ (ใช้กรณีขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการตามข้อ 11)
(1)...............................................................................................อายุ............................ปี เชื้อชาติ....................................สัญชาติ....................................
ที่อยู่เลขที......................................................................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย......................................................................................................ถนน...........................................................ตำบล/แขวง....................................................................................อำเภอ/เขต........................................... จังหวัด..................................................................................โทรศัพท์................................................................โทรสาร....................................................
(2).................................................................................................อายุ............................ปีเชื้อชาติ....................................สัญชาติ....................................
ที่อยู่เลขที......................................................................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย......................................................................................................ถนน...........................................................ตำบล/แขวง....................................................................................อำเภอ/เขต........................................... จังหวัด..................................................................................โทรศัพท์................................................................โทรสาร....................................................

(14) อื่นๆ ...............................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรายงานว่ารายการข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
            (ลงลายมือชื่อ)..........................................ผู้ประกอบการพาณิชยกิจ
                       (.............นายสมัย...............ชอบไชโย.............)


	บันทึกนายทะเบียนทะพาณิชย์
   รับจดทะเบียน ณ วันที่...................................................................................................................................................
                    (ลงลายมือชื่อ)..........................................................นายทะเบียนพาณิชย์
                                 (..............................................................)



๑๖














          สถานที่/ช่องทางการให้บริการ




ระยะเวลาเปิดให้บริการ

ส่วนการคลัง






มกราคม ถึง เมษายน ของทุกปี

โทรศัพท์ 075-๓๖๒๑๗๗ ต่อ ๑๓




เวลา 08.30 น. – 16.30 น.
          โทรสาร 075- 466800
1. เจ้าของที่ดิน  ซึ่งเป็นบุคคลหรือคณะบุคคลไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือครอบครองอยู่ในที่ดินที่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชนเช่น ผู้เช่าที่ดินของรัฐ
2. ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปีใด มีหน้าที่เสียภาษีบำรุงท้องที่สำหรับปีนั้น

กรณีชำระภาษีประจำปี
1. นำใบเสร็จรับเงินปีก่อนมายื่นชำระภาษี






ใช้เวลา  2  นาที
2. ตรวจสอบใบเสร็จรับเงินและรายชื่อจากทะเบียน ภ.บ.ท.6




ใช้เวลา  2  นาที
3. ออกใบเสร็จรับเงิน






ใช้เวลา  1  นาที
กรณีออกใบเสร็จใหม่
1. ยื่นแบบ ภ.บ.ท.6 พร้อมหลักฐาน






ใช้เวลา  2  นาที
2. ตรวจสอบหลักฐานและตรวจสอบเอกสารเพิ่มเติม คำนวณภาษี



ใช้เวลา  2  นาที
3. ออกใบเสร็จรับเงิน






ใช้เวลา  1  นาที

1. ใบเสร็จรับเงินปีที่ผ่านมา (กรณียืนปกติ)
2. หลักฐานที่แสดงถึงการเป็นเจ้าของที่ดิน เช่น สำเนาโฉนด น.ส.3 สำเนา ภบท.5
3. สำเนาบัตรประชาชน สำเนาทะเบียนบ้านรายใหม่ (รายใหม่)
๑๗

1. อัตราภาษีบำรุงท้องที่กำหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญัติภาษีบำรุงท้องที่ แบ่งเป็น 34 อัตรา
2. ราคาปานกลางที่ดินเกินไร่ละ 30,000 บาทให้เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของที่ดิน 30,000 บาทแรก เสียภาษี 70 บาท
3. ส่วนที่เกิน 30,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท ต่อ 25 บาท
4. ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุก

- เสียกึ่งอัตรา

- ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท

- ที่ดินว่างเปล่า เสียเพิ่ม 1 เท่า

สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  องค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง โทรศัพท์ 075-๓๖๒๑๗๗ ต่อ ๑๓ 
หรือเว็ปไซต์ http://wwwabtsuanluang.go.th




-ไม่มี-
๑๘

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ




ระยะเวลาเปิดให้บริการ

ส่วนการคลัง






มกราคม ถึง เมษายน ของทุกปี

โทรศัพท์ 075-๓๖๒๑๗๗ ต่อ ๑๓




เวลา 08.30 น. – 16.30 น.
          โทรสาร 075- 466800
1. เป็นผู้รับประเมินรายเก่า (หมายถึงได้ชำระค่าภาษีโรงเรือนและที่ดินของปีก่อนแล้ว)
2. ผู้ประเมินมายื่นแบบด้วยตนเองหรือมอบอำนาจ
3. ไม่มีการเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์จากปีก่อน

กรณีชำระภาษีประจำปี (รายเก่า)
1. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบ ภ.ร.ด.2 พร้อมหลักฐาน


ใช้เวลา  2  นาที
2. ตรวจสอบหลักฐานและตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติม






ใช้เวลา  2  นาที
3. ออกใบเสร็จรับเงิน






ใช้เวลา  1  นาที
กรณีชำระภาษีใหม่
1. ยื่นแบบประเมินภาษี






ใช้เวลา  2  นาที
2. ตรวจสอบหลักฐานและสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม  คำนวณภาษี



ใช้เวลา  2  นาที
3. ออกใบแจ้งรายการประเมิน (ภ.ร.ด.8)






ใช้เวลา  2  นาที
4. ออกใบเสร็จรับเงิน






ใช้เวลา  1  นาที


กรณีโรงเรือนรายเก่า  ให้ยื่นแบบแจ้งรายการเสียภาษี (ภ.ร.ด.2) พร้อมใบเสร็จรับเงินการเสียภาษีครั้งสุดท้าย (ถ้ามี)

กรณีโรงเรือนรายใหม่  ให้เจ้าของกรรมสิทธิ์โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างที่ยังไม่เคยยื่นแบบแจ้งรายการเสียภาษีโรงเรือนและที่ดินมาก่อน ยื่นแบบแจ้งรายการเสียภาษีภายในเดือนกุมภาพันธ์












๑๙
ของปีถัดจากปีที่ได้มีการใช้ประโยชน์ในโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้น โดยยื่นแบบรายการเสียภาษี (ภ.ร.ด.) ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พร้อมหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้
· สำเนาโฉนดที่ดินที่ปลูกสร้างโรงเรือน หรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอื่น
· สำเนาหนังสือสัญญาซื้อขาย หรือสัญญาให้ที่ดินพร้อมสิ่งปลูกสร้าง
· หลักฐานเปิดดำเนินกิจการ เช่น หนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์ หนังสือรับรองการจอทะเบียนห้างหุ้นส่วน/บริษัท
· ใบอนุญาตตั้งและ/หรือประกอบกิจการโรงงาน
· สัญญาเช่าบ้าน
· หนังสือมอบอำนาจ (กรณีไม่สามารถยื่นแบบได้ด้วยตัวเองพร้อมติดอากรแสตมป์)

อัตราภาษีให้เสียในอัตราร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี

สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  องค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง โทรศัพท์ 075-๓๖๒๑๗๗ ต่อ ๑๓ 
หรือเว็ปไซต์ http://www.abtsuanluang.go.th




-ไม่มี-









๒๐

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ




ระยะเวลาเปิดให้บริการ

ส่วนการคลัง






มกราคม ถึง มีนาคม ของทุกปี

โทรศัพท์ 075-๓๖๒๑๗๗ ต่อ ๑๓




เวลา 08.30 น. – 16.30 น.
          โทรสาร 075- 466800
1. ให้เจ้าของป้ายหรือผู้ที่มีหน้าที่เสียภาษีป้ายแจ้งขนาดและยื่นภาพถ่ายหรือภาพสเก็ตของป้ายและแผนฝังบริเวณที่ติดตั้งป้ายนั้นมาพร้อมกับคำขออนุญาตติดตั้งป้ายหรือแนบ  แสดงรายการภาษีป้ายแล้วแต่กรณีเพื่อประโยชน์ในการสำรวจตรวจสอบ
2. ในการติดตั้งป้ายจะต้องไม่มีลักษณะที่จะเป็นอันตรายต่อชีวิต  และทรัพย์สินของประชาชน  และบริเวณที่ไม่อนุญาตให้ติดตั้งป้าย  ได้แก่  บริเวณคร่อมถนน หรือทางสาธารณะ วงเวียน อนุสาวรีย์ สะพาน สะพานลอย คนเดิมข้ามถนน เกาะกลางถนน สวนหย่อม สวนสาธารณะ ถนน ต้นไม้ และเสาไฟฟ้า ซึ่งอยู่ในที่สาธารณะ

กรณีสำรวจภาษี (รายใหม่)
1. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย  ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)พร้อมเอกสารประกอบ
ใช้เวลา 2 นาที
2. พนักงานประเมินรับแบบแสดงรายการ ตรวจเอกสาร/หลักฐาน และดำเนินการประเมินภาษี
ใช้เวลา 2 นาที
3. ออกใบแสดงรายการประเมิน






ใช้เวลา 2 นาที
4. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายชำระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)



ใช้เวลา 1 นาที
กรณีสำรวจภาษี (รายเก่า)
1. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย  ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย




ใช้เวลา 2 นาที
2. ตรวจสอบหลักฐานและสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม คำนวณภาษี



ใช้เวลา 2 นาที
3. ออกใบเสร็จรับเงิน






ใช้เวลา 1 นาที








๒๑
1. ใบเสร็จรับเงินปีที่ผ่านมา  (กรณียื่นปกติ)
2. สำเนาบัตรประชาชน สำเนาทะเบียนบ้าน  (รายใหม่)
3. รายละเอียดเกี่ยวกับป้าย ทั้งลักษณะข้อความ ภาพขนาดรูปร่าง และรูปตัวของป้าย  (ถ้ามี)

1. ป้ายที่มีลักษณะไทย คิดภาษี 500 ตร.ซม. ต่อ 3 บาท
2. ป้ายที่มีลักษณะไทยปนอักษรต่างประเทศหรือปนกับภาพ และหรือเครื่องหมาย คิดภาษี 500 ตร.ซม. ต่อ 20 บาท
3. (ก) ป้ายที่ไม่มีอักษรไทย  ไม่ว่าจะมีภาพหรือเครื่องหมายใดๆ
    (ข) ป้ายที่มีอักษรทั้งหมด  หรือบางส่วนอยู่ใต้และหรือต่ำกว่าอักษรต่างประเทศ  คิดภาษี 500 ตร.ซม. 
ต่อ 40 บาท
ป้ายเมื่อคำนวณพื้นที่จำนวนเงินเสียภาษีไม่ถึงป้ายละ 200 บาท  ให้เสียภาษีป้ายละ 200 บาท

สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  องค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง โทรศัพท์ 075-๓๖๒๑๗๗ ต่อ ๑๓ 
หรือเว็ปไซต์ http://www.abtsuanluang.go.th




-ไม่มี-








๒๒

[image: image1.emf] 
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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ




ระยะเวลาเปิดให้บริการ
กองช่าง







วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์ 075-๓๖๒๑๗๗ ต่อ ๑๕



          เวลา 08.30 น. – 16.30 น.
โทรสาร 075-466800

การก่อสร้าง การดัดแปลง การรื้อถอน เคลื่อนย้ายการใช้สอยในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง  ต้องได้รับอนุญาตจากองค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวงเสียก่อนจึงจะดำเนินการได้  ทั้งนี้เพราะองค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง  มีหน้าที่ควบคุมให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติควบคุมการก่อสร้างอาคาร พ.ศ. 2522  ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์แห่งความมั่นคงแข็งแรง ความปลอดภัย การป้องกันอัคคีภัย การรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม การผังเมือง การสถาปัตยกรรมและอำนวยความสะดวกในการจราจร

1. ผู้ขออนุญาตยื่นคำขออนุญาตดัดแปลงอาคาร พร้อมเอกสารให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเบื้องต้น
ใช้เวลา 5 นาที
2. นายช่างโยธา ตรวจเอกสารสิทธิ์ที่ดิน/ผังเมือง/สภาพพื้นที่ และตรวจสอบแบบแปลน

ใช้เวลา 1๒ วัน
3. เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาคำขออนุญาต






ใช้เวลา ๑ ชั่วโมง
4. ผู้ขออนุญาต ชำระค่าธรรมเนียมพร้อมรับใบอนุญาต




ใช้เวลา 2 นาที

1. แผนผังเมือง แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน




จำนวน 3 ชุด
2. สำเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน ทุกหน้า






จำนวน 1 ชุด
3. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต






จำนวน 1 ชุด
4. สำเนาบัตรประจำตัวบัตรประชาชน






จำนวน 1 ชุด








2๓
กรณีอาคารที่อยู่อาศัยทั่วไปของประชาชนที่เกิน 2 ชั้น หรือมีพื้นที่เกิน 150 ตารางกิโลเมตร
1. แผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน




จำนวน 3 ชุด
2. สำเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดินทุกหน้า






จำนวน 1 ชุด
3. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต






จำนวน 1 ชุด
4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขออนุญาต





จำนวน 1 ชุด
5. หนังสือรับรองของผู้ออกแบบและควบคุมงาน





จำนวน 1 ชุด
6. ต้องจัดให้มีวิศวกรหรือสถาปนิก ออกแบบและควบคุมงาน คุณสมบัติตามที่สภาวิศวกรกำหนด
กรณีก่อสร้างอาคารในที่ดินของผู้อื่น ต้องแนบเอกสารดังต่อไปนี้ ประกอบด้วย
1. สำเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของที่ดิน






จำนวน 1 ชุด
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของเจ้าของที่ดิน





จำนวน 1 ชุด
3. หนังสือยินยอมให้ปลูกสร้างอาคารที่ดิน






จำนวน 1 ชุด
กรณีที่เป็นอาคารโรงงาน หรืออาคารประเภทควบคุมกรใช้งาน ต้องแนบเอกสารดังต่อไปนี้
1. แผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน




จำนวน 5 ชุด
2. รายการคำนวณ






จำนวน 1 ชุด
3. สำเนารายการคำนวณ






จำนวน 1 ชุด
4. หนังสือแสดงถึงความเป็นตัวแทนของเจ้าของอาคาร กรณีตัวแทนเจ้าของอาคาร
เป็นผู้ขออนุญาต






จำนวน 1 ชุด
5. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค์ และผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติ                                  บุคคลผู้ขออนุญาตที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน  (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)


จำนวน 1 ชุด
6. สำเนาทะเบียนบ้าน สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ที่มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคล
จำนวน 1 ชุด
7. หนังสือแสดงความยินยอมและรับรองของผู้ออกแบบและคำนวณอาคาร พร้อมทั้งสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม  (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาด อยู่ในขนาดเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม  แล้วแต่กรณี)

จำนวน 1 ชุด
8. สำเนาหรือภาพถ่ายโฉนดที่ดิน เลขที่/ น.ส. 3 เลขที่/ ส.ค.1



จำนวน 1 ชุด
9. หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ 3




จำนวน 1 ชุด
10. สำเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม
(เฉพาะกรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาด อยู่ในขนาดเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม  แล้วแต่กรณี)






จำนวน 1 ชุด
กรณีตกลงก่อสร้าง/ดัดแปลงอาคาร โดยวิธีทำผนังร่วมกับบุคคลอื่น มีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้
1. หนังสือตกลงก่อสร้าง/ดัดแปลงอาคาร โดยมีวิธีทำผนังรวมกัน



จำนวน 1 ชุด
2. สำเนาทะเบียนบ้าน ผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน






จำนวน 1 ชุด
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน




จำนวน 1 ชุด
๒๔
รายละเอียดเกี่ยวกับแบบก่อสร้าง
๑. ผังสังเขปสถานที่ก่อสร้าง
๒. ผังบริเวณสถานที่ก่อสร้าง
๓. แปลนพื้นทุกชั้น รวมทั้งแปลนหลังคา/โครงหลังคา
๔. แปลนโครงสร้างชั้นต่างๆทั้งหมด
๕. แปลนระบบประปา และอุปกรณ์ชั้นต่างๆทั้งหมด
๖. แปลนระบบไฟฟ้า และอุปกรณ์ชั้นต่างๆทั้งหมด
๗. รูปตัดตามยาว อย่างน้อย ๑ รูป
๘. รูปตัดตามกว้าง อย่างน้อย ๑ รูป
๙.  รูปด้านไม่น้อยกว่า ๒ ด้าน
๑๐. แบบขยายห้องน้ำ-ห้องส้วม และรายการสุขภัณฑ์
๑๑. แบบขยายรายการประตู-หน้าต่าง และรายละเอียดประกอบ
๑๒. บ่อเกรด-บ่อซึม พร้อมบ่อบำบัดน้ำเสีย รวมทั้งระบบการกระจายจากอาคารสู่ทางระบายน้ำสาธารณะ
๑๓. อื่นๆ (ถ้ามีหรือต้องมี)
หมายเหตุ แบบก่อสร้างทุกแผ่นจะต้องระบุชื่อ ที่อยู่ และวิทยฐานะ สถาปนิกผู้ออกแบบ วิศวกรผู้คำนวณแล้วแต่กรณี พร้อมทั้งลงลายมือชื่อรับรองทุกแผ่น พร้อมทั้งชื่อเจ้าของอาคารสถานที่ก่อสร้างและผู้ออกแบบทุกแผ่น

อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาต ต่างๆ ดังนี้
1. ใบอนุญาตก่อสร้าง







ฉบับละ 20 บาท
2. ใบอนุญาตดัดแปลง/รื้อถอน/เคลื่อนย้าย






ฉบับละ 10 บาท
3. ใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้







ฉบับละ 20 บาท
4. ใบรับรอง






        ฉบับละ 100 บาท

5. ใบแทนใบอนุญาตหรือใบรับรอง







ฉบับละ 5  บาท

ค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลนการก่อสร้างหรือดัดแปลงอาคาร  ดังนี้
1. อาคารสูงไม่เกิน 2 ชั้น หรือสูงไม่เกิน 12 เมตร




    ต.ร.ม. ละ 0.50 บาท
2. อาคารสูงไม่เกิน 2 ชั้น แต่สูงไม่เกิน 3 ชั้น




    ต.ร.ม. ละ 2.00 บาท
3. อาคารสูงเกิน 3 ชั้น หรือสูงไม่เกิน 15 เมตร




    ต.ร.ม. ละ 2.00 บาท
4. อาคารสูงเกิน 3 ชั้น หรือสูงเกิน 15 เมตร




    ต.ร.ม. ละ 4.00 บาท
5. อาคารประเภทต้องมีพื้นรับน้ำหนักตั้งแต่500 ก.ก./ต.ร.ม.                                   ต.ร.ม. ละ 4.00 บาท
6. ป้ายคิดตามพื้นที่ของป้าย                                                                          ต.ร.ม. ละ 4.00 บาท
7. เขื่อน,ทางหรือท่อระบายน้ำ รั้ว หรือกำแพง คิดตามความยาว เมตรละ 1.00 บาท   
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สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  องค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง โทรศัพท์ 075-๓๖๒๑๗๗ ต่อ ๑๕ หรือเว็บไซต์ http://www.abtsuanluang.go.th

        คำร้องขออนุญาตปลูกสร้างอาคาร
ดัดแปลงอาคาร รื้อถอนอาคาร                                                    เลขที่รับ……………………………….                                                                                                        วันที่……………………………….….



ลงชื่อ………………….……………ผู้รับ
                                                                                   เขียนที่…………………..…..……………………………………..






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

ข้าพเจ้า……………………………..……………………...……………….อยู่บ้านเลขที่…………..…………..

หมู่ที่…………...……ถนน………………..…………..ตำบล……..….……………….อำเภอ…………………….….…

จังหวัด………………………………..โทร………………….………………………….ขอยื่นคำร้องต่อ

ข้าพเจ้ามีความประสงค์
(        )  ก่อสร้างอาคาร

(        ) ดัดแปลงอาคาร




(        )  รื้อถอนอาคาร

(        ) เคลื่อนย้ายอาคาร




(        ) อื่น ๆ ระบุ…………………………………………………………………..

สถานที่ดำเนินการก่อสร้างตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ หมู่ที่ …………….ตำบล…………….……..…อำเภอ……………….……

จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยข้าพเจ้าดำเนินการในฐานะ  (        ) อยู่อาศัย    (        ) ตัวแทนเจ้าของอาคาร

ผู้จัดการหรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ดำเนินการกิจการของนิติบุคคล โดยอาคารที่ขออนุญาตมีขนาด…………..……....

…………………………………..จำนวน………………………………..เพื่อใช้เพื่อสถานที่         (       ) อยู่อาศัย
(        ) ประกอบการพาณิชย์ อื่น ๆ ระบุ……………………….…………………………………………………..


ฉะนั้น ขอได้โปรดสั่งเจ้าหน้าที่ดำเนินการให้ตามความประสงค์ด้วย



                    ขอแสดงความนับถือ




 ลงชื่อ………………………….……..ผู้ยื่นคำร้อง




        (………………………………..)

เรียน     นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

คำสั่ง    นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง
…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….………


…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….……

๒๖
แบบ   ข. ๑
คำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร
ดัดแปลงอาคาร รื้อถอนหรือเคลื่อนย้ายอาคาร








 เลขที่รับ…………………….










วันที่………………………...










ลงชื่อ……………………….








เขียนที่…………………………..…………….







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


ข้าพเจ้า…………………………………………..……………..……….…..เจ้าของอาคาร หรือตัวแทนเจ้าของอาคาร

(       ) เป็นบุคคลธรรมดา   อยู่บ้านเลขที่…….…….……..ตรอก/ซอย……..………….ถนน…………………….…………..……

หมู่ที่…….……….ตำบล/แขวง………………….……..อำเภอ……………….………..จังหวัด……………………………………………..……….……...


(       ) เป็นนิติบุคคลประเภท………………….……………….จดทะเบียน………………….………………..เมื่อ………….…….…………………..……………………..เลขทะเบียน…………………….…….……..……….มีสำนักงานตั้งอยู่ที่……………….…………….……ตรอก/ซอย…………………………………. ถนน…………………หมู่ที่………..…ตำบล/แขวง…………………………อำเภอ/เขต………………………..จังหวัด…………………….……………

ขอยื่นคำขอรับอายุใบอนุญาต………………………………….…..…….….ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี้

ข้อ ๑. ทำการก่อสร้างอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/รื้อถอนอาคารที่บ้านเลขที่………………….……………..…………….…………..หมู่ที่……..….….ตรอก/ซอย………………………ถนน………………………ตำบล/แขวง……….………………………………….…..…………อำเภอ/เขต……………………….จังหวัด…………………..………….โดย…………………………………………………………….………………เป็นเจ้าของอาคารอยู่ในที่ดินโฉนดที่ดิน  เลขที่/น.ส.3 เลขที่/ส.ค.1 เลขที่……………………….………….…………...เป็นที่ดินของ………………………………………………………………………………………

ข้อ ๒. เป็นอาคาร
(1) ชนิด……………………...……..…..…จำนวน………………..……เพื่อใช้เป็น……………..……..……………………………………
โดยมีที่จอดรถจำนวน…………………….คัน
(2) ชนิด……………………...……..…..…จำนวน………………..……เพื่อใช้เป็น……………..…………………………………...….…

โดยมีที่จอดรถจำนวน………………..…..คัน
(3) ชนิด……………………...……..…..…จำนวน………………..……เพื่อใช้เป็น……………..……………………….…………..….…

โดยมีที่จอดรถจำนวน…………………….คัน

ตามแผนผังบริเวณแบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน และรายการคำนวณที่แนบมาพร้อมนี้

ข้อ ๓. มี………………....……..……เป็นผู้ควบคุมงาน…………..……….…..……เป็นผู้ออกแบบและคำนวณ

ข้อ ๔. กำหนดแล้วเสร็จใน…………………………….………………...………….นับตั้งแต่วันที่ได้รับอนุญาต

ข้อ ๕. พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาแล้ว คือ 





(1) แผนผังประกอบแบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน จำนวน…….….…...ชุด ชุดละ………...….แผ่น
(2) รายการคำนวณ หนึ่งชุด      จำนวน………..……….แผ่น    ( กรณีที่เป็นอาคารสาธารณะอาคารพิเศษหรืออาคารที่ก่อสร้างด้วยวัตถุถาวรและวัตถุทนไฟเป็นส่วนใหญ่)
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(3) หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของเจ้าอาคาร   (กรณีที่ตัวแทนเจ้าของอาคารเป็นผู้ขออนุญาต)
(4) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค์ และผู้อำนาจลงชื่อแทนบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)

(5) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการหรือผู้แทนเป็นผู้ดำเนินการของนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต
(6) หนังสือแสดงความยินยอมและรับรองของผู้ออกแบบและควบคุมงานจำนวน……………..…..…….ฉบับ 
พร้อมทั้งสำเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม จำนวน ………….…….ฉบับ
(7) สำเนาหรือภาพถ่ายโฉนดที่ดิน เลขที่/น.ส.3 เลขที่/ส.ค.1 เลขที่…………………...……… .………………

จำนวน……………….....……ฉบับ      หรือหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน     จำนวน…………………………..ฉบับ
(8) หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ 3 จำนวน…………………..ฉบับ
(9) สำเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพ
สถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ควบคุมงาน จำนวน…………...……..ฉบับ (เฉพาะกรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือสถาปัตยกรรมควบคุม แล้วแต่กรณี)

(10) เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี)

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………







(ลงลายมือชื่อ)…………………………………………








        (………………………………………..)




      




        ผู้ขออนุญาต
หมายเหตุ     (1)  ข้อความใดที่ไม่ใช้ให้ขีดฆ่า

      (2)  ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง (     )  หน้าข้อความที่ต้องการ
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

หมายเหตุของเจ้าหน้าที่

จะต้องแจ้งให้ผู้ขออนุญาตทราบว่าจะ   อนุญาต   หรือไม่อนุญาต   หรือขยายเวลาภายใน     วันที่…………..…

เดือน………………….……พ.ศ………………..


ผู้ขออนุญาตให้ชำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต………………….…...……..เป็นเงิน…………………บาท  และค่าธรรมเนียมในการตรวจแบบแปลน………………………...เป็นเงิน……………….บาท…….…สตางค์    รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน…….……………………บาท…….….…..สตางค์ (…………………………………………………………….)

ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่…………….เลขที่…………….ลงวันที่…..….….เดือน……………….……พ.ศ………....……

ออกใบเสร็จอนุญาตแล้ว เล่มที่……….…ฉบับที่………...ลงวันที่…..…….เดือน……….……………พ.ศ……….…….








(ลายมือชื่อ)……………………..………………









    (……………………….…………..)








ตำแหน่ง………….……………………………………









๒๘
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ




ระยะเวลาเปิดให้บริการ
กองช่าง







วันจันทร์ ถึง วันศุกร์
โทรศัพท์ 075-๓๖๒๑๗๗ ต่อ ๑๕




เวลา 08.30 น. – 16.30 น.
โทรสาร 075- 466800
เพื่อประโยชน์ในการป้องกันการพังทลายของดินหรือสิ่งปลูกสร้าง  ตลอดจนการอื่นที่จำเป็นเพื่อการปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้
1. บริเวณห้ามขุดดินหรือถมดิน
2. ความสัมพันธ์ของความลาดเอียงของบ่อดินเป็นดินตามชนิดของดินความลึก  และขนาดของบ่อดินหรือเป็นดินถึงเขตที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างของบุคคลอื่น
3. วิธีการป้องกันการพังทลายของดิน
4. วิธีการให้ความคุ้มครอง  และความปลอดภัยของคนงานและบุคลากรภายนอก
5. หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขุดดินหรือถมดิน
การขุดดิน
ผู้ใดมีความประสงค์จะขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพื้นที่เกิน 3 เมตร  หรือมีพื้นที่ปากบ่อดิน เกิน 10,000 ตารางเมตร  ต้องแจ้งและยื่นเอกสารการขออนุญาตกับองค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง
การถมดิน
ผู้ใดมีความประสงค์ทำการถมดินโดยมีความสูงขอบเนินดินเกินเกณฑ์ระดับที่ดินต่างเจ้าของที่ดินข้างเคียงและมีพื้นที่ของดินไม่เกิน 2,000 ตารางเมตร ต้องจัดให้มีการระบายน้ำเพียงพอที่จะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่เจ้าของที่ดินที่อยู่ข้างเคียงหรือบุคคลอื่น
การถมดินที่มีพื้นที่เกิน 2,000 ตารางเมตร นอกจากจะจัดให้มีการระบายน้ำแล้วต้องแจ้งและยื่นเอกสารการขออนุญาตกับองค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง
๒๙

1. ยื่นคำขออนุญาตพร้อมเอกสาร/หลักฐาน





ใช้เวลา  2  นาที
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสถานที่






ใช้เวลา 1 ชั่วโมง
3. ออกใบอนุญาต






ภายใน  15  วัน
4. ชำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต






ใช้เวลา  2  นาที

๑. ใบแจ้งการขุดดินหรือถมดิน  (แบบ ขถด.1)
๒. สำเนาบัตรประจำตัวและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง
๓. สำเนาภาพถ่ายโฉนดที่ดิน/น.ส./ส.ค.1
๔. หนังสือยินยอมให้ขุดดิน/ถมดินในที่ดิน
๕. หนังสือรับรองผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ผู้ทำรายการคำนวณ/ออกแบบ
๖. หนังสือยินยอมวิศวกรผู้ควบคุมงาน  (แบบ ขถด.7)
๗. แบบแปลน  แผนผังบริเวณ  รายการประกอบแบบ
๘. รายการคำนวณความมั่นคงแข้งแรงโครงสร้าง
๙. หนังสือรับรองการจดทะเบียนและผู้มีอำนาจลงนาม
๑๐. หนังสือมอบอำนาจให้ผู้อื่นทำการแทน
๑๑. หนังสือหรือเอกสารที่เกี่ยวข้อง

1.  ค่าธรรมเนียมใบรับแจ้งการขุดดินหรือถมดิน  ฉบับละ 500 บาท

สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  องค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง โทรศัพท์ 075-๓๖๒๑๗๗ ต่อ ๑๕ หรือเว็ปไซต์ http://www.abtsuanluang.go.th








๓๐
แบบ  ขถด.1
ใบแจ้งการขุดดินหรือถมดิน
ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ.2543





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

     


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

ข้าพเจ้า........................................................................................ เจ้าของที่ดิน/ผู้ครอบครองที่ดิน/ตัวแทน


เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขที่.................ตรอก/ซอย................................ถนน.............................
หมู่ที่.....................ตำบล/แขวง..........................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด........................................


เป็นนิติบุคคลประเภท..............................................จดทะเบียนเมื่อ...................................................
เลขทะเบียน......................................................................มีสำนักงานเลขที่..................................................................
ตรอก/ซอย.......................................................ถนน...................................................หมู่ที่...........................................
ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต.............................................จังหวัด................................................
โดย........................................................................................................................ผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้แจ้ง
อยู่บ้านเลขที่..............................ตรอก/ซอย...........................................................ถนน...............................................

หมู่ที่.....................ตำบล/แขวง..........................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด........................................

มีความประสงค์จะทำการ  ขุดดิน/ถมดิน  จึงขอแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้

ข้อ 1 ทำการขุดดิน/ถมดิน  ณ...............................................ตรอก/ซอย.........................................ถนน......................................หมู่ที่...........ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด............................ในโฉนดที่ดิน  เลขที่/น.ส.3  เลขที่ ส.ค.1 เลขที่/อื่นๆ………………………………………………….
เป็นที่ดินของ................................................................................................................................................................

ข้อ 2 ทำการขุดดิน/ถมดิน โดยมีความลึก/สูง  จากระดับดินเดิม..............................................เมตร
พื้นที่..............................ตารางเมตร  เพื่อใช้เป็น...........................................................โดยมีสิ่งก่อสร้างข้างเคียงดังนี้

ทิศเหนือ......................................................  ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน........................................................เมตร

ทิศใต้..........................................................  ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน........................................................เมตร

ทิศตะวันออก..............................................  ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน........................................................เมตร

ทิศตะวันตก................................................  ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน........................................................เมตร

ตามแผนผังบริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลน  และรายการคำนวณที่แนบมาพร้อมนี้

ข้อ 3 โดยมี..............................................เลขทะเบียน.........................................เป็นผู้ควบคุมงาน

ข้อ 4 กำหนดแล้วเสร็จภายใน.............วัน  โดยเริ่มขุดดิน/ถมดิน

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












       ๓๑

ข้อ 5 พร้อมหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า  ได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ


แผนผังบริเวณที่จะทำการขุดดิน/ถมดิน  และแผนผังบริเวณแสดงเขตที่ดินและที่ดินบริเวณข้างเคียง  พร้อมทั้งวิธีการขุดดินหรือถมดิน  และการรมดิน  จำนวน........................ชุด  ชุดละ.......................................แผ่น

รายการที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงที่อกตามมาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ. 2543

ภาระผูกพันต่างๆ  ที่บุคคลอื่นมีส่วนได้เสียเกี่ยวกับที่ดินที่จะทำการขุดดิน/ถมดิน

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง  ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว  
จำนวน...............ฉบับ

สำเนาหนังสือรับรองจากการจดทะเบียนนิติบุคคล  ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์  ที่ตั้งสำนักงาน  และผู้มีอำนาจ  ลงช่อทนนิติบุคคลผู้แจ้งที่หน่วยงานซึ่งมีอำนาจรับรอง  (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง)

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลผู้แจ้ง  ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องแล้วจำนวน........................ฉบับ  (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง)

หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของผู้แจ้ง  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง  ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องเรียบร้อยแล้ว  (กรณีมีการมอบอำนาจให้ผู้อื่นแจ้งแทน)

รายการคำนวณ  1  ชุด  จำนวน............................แผ่น

หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบและคำนวณการขุดดิน/ถมดิน  จำนวน....................................ฉบับ
พร้อมทั้งสำเนาบัตรอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว  จำนวน  ฉบับ
(กรณีที่มีงานมีลักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภทวิชาวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม)

สำเนาโฉนดที่ดิน  เลขที่/น.ส.3  เลขที่/ส.ค.1  เลขที่.......................................................................
ที่จะทำการขุดดิน/ถมดิน  ขนาดเท่าต้นฉบับจริง  ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว     จำนวน.............................ฉบับ

หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล  ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์  และผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลเจ้าของที่ดิน  ที่หน่วยงานซึ่งมีอำนาจรับรอง  
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคล  เจ้าของที่ดิน  ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน..................................ฉบับ  (กรณีเป็นเจ้าของที่ดินของบุคคลอื่น)

หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ  3  จำนวน...............................................ฉบับ

สำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบการวิชาวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมงาน  ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้อง
จำนวน.............................ฉบับ  (เฉพาะกรณีที่มีงานลักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภทเป็นวิชาวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม)

เอกสารและรายละเอียดอื่นๆ

ข้อ 6 ข้าพเจ้าขอชำระธรรมเนียมและค่าใช้จ่าย  ตามกฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา  10  แห่งพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ.2543





(ลงลายมือชื่อ)....................................................................(ผู้แจ้ง)






(.........................................................................)
หมายเหตุ  (๑)  ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า  (๒)  ใส่เครื่องหมาย  ( ในช่อง  
ที่ต้องการ
งานที่ให้บริการ			การขอข้อมูลข่าวสาร


หน่วยงานที่รับผิดชอบ		สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง








หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ





รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





      ค่าธรรมเนียม





    การรับเรื่องร้องเรียน





     ตัวอย่างแบบฟอร์ม





งานที่ให้บริการ			รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์


หน่วยงานที่รับผิดชอบ		สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง








ขอบเขตการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ





รายการเอกสารหลักฐาน





ค่าธรรมเนียม





การับเรื่องร้องเรียน





ตัวอย่างแบบฟอร์ม





งานที่ให้บริการ			จดทะเบียนพาณิชย์


หน่วยงานที่รับผิดชอบ		ส่วนการคลัง องค์การบริหารสวนตำบลสวนหลวง








ขอบเขตการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ





รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





ค่าธรรมเนียม








การรับเรื่องร้องเรียน





ตัวอย่างแบบฟอร์ม





งานที่ให้บริการ			การจัดเก็บภาษีบำรุงท้องที่


หน่วยงานที่รับผิดชอบ		ส่วนการคลัง  องค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง








ขอบเขตการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ





รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





ค่าธรรมเนียม





การรับเรื่องร้องเรียน





ตัวอย่างแบบฟอร์ม





งานที่ให้บริการ			การจัดเก็บภาษีโรงเรือนและที่ดิน


หน่วยงานที่รับผิดชอบ		ส่วนการคลัง  องค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง








ขอบเขตการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ





รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





ค่าธรรมเนียม





การรับเรื่องร้องเรียน





ตัวอย่างแบบฟอร์ม





งานที่ให้บริการ			การจัดเก็บภาษีป้าย


หน่วยงานที่รับผิดชอบ		ส่วนการคลัง  องค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง





ขอบเขตการให้บริการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ





รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





ค่าธรรมเนียม





การรับเรื่องร้องเรียน





ตัวอย่างแบบฟอร์ม





งานที่ให้บริการ	การขออนุญาตก่อสร้าง/ดัดแปลง/รื้อถอน/เคลื่อนย้ายอาคาร





หน่วยงานที่รับผิดชอบ		กองช่าง  องค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ





รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





ค่าธรรมเนียม





การรับเรื่องร้องเรียน





ตัวอย่างแบบฟอร์ม





งานที่ให้บริการ	การขออนุญาตขุดดิน  ถมดิน


หน่วยงานที่รับผิดชอบ		กองช่าง  องค์การบริหารส่วนตำบลสวนหลวง





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ





ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ





รายการเอกสารหลักฐานประกอบ





ค่าธรรมเนียม





การรับเรื่องร้องเรียน





ตัวอย่างแบบฟอร์ม









