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       พระราชบัญญัตกิารอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนญุาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

ตามมาตรา 7 ได้ก าหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาต

จะต้องจัดท าคูมื่อส าหรับประชาชน ซ่ึงอยา่งน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไข (ถ้ามี) 

ในการยื่นค าขอ  ขัน้ตอน และระยะเวลาในการพจิารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขอ

อนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับ     ค าขอ...” โดยมีเปา้หมาย เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุน

ของประชาชน และเพิ่มประสิทธภิาพในการให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติ

ราชการ  ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยข้ันตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

        องค์การบรหิารส่วนต าบล บ้านใหม่สุขเกษม  จึงได้จัดท า “คูมื่อส าหรับประชาชน” ขึ้น เพื่อให้

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการต่อไป 
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การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย  

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

1.ท่ีมา 

       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายวา่ด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของ

ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต

ด าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา 

เอกสาร และหลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขัน้ตอนในการพจิารณาไวอ้ยา่งชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่

ชัดเจนอันเป็นการสร้างภาระแก่ประชาชนอยา่งมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพิ่มขดีความสามารถในการ

ประกอบธุรกิจของประเทศในเวทกีารคา้โลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง 

พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพจิารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติ

แห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้ใช้อ านาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตา

มาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่าง

พระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่องเร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการ

ประชุมครั้งที่ 25/2557 เม่ือวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว

แล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้น าร่างพระราชบัญญัติการอ านวยความ

สะดวกในการพจิารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหมอ่ม ถวายแด่พระบาทสมเด็จพระ

เจ้าอยูห่ัว เพื่อทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั ทรงลงพระปรมาภิไธย เม่ือวันที ่ 16  มกราคม  2558 

และมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันที่ 22 มกราคม 2558 

       มาตรา 7 วรรคหนึ่ง ก าหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต        

ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคูมื่อส าหรับประชาชน  ซ่ึงอยา่งน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไข 

(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ ขัน้ตอนและระยะเวลาในการพจิารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้

ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอ

ด้วยตนเองก็ได้ 

        มาตรา 7 วรรคสอง คูมื่อส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปดิประกาศไว ้ณ สถานที่ที่

ก าหนดให้ยื่นค าขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเม่ือประชาชนได้ส าเนาคูมื่อดังกล่าวให้พนักงาน 
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เจ้าหน้าที่คัดส าเนาให้ โดยจะคดิคา่ใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุคา่ใช้จ่ายดังกล่าวไวใ้น

คูมื่อส าหรับประชาชนด้วย 

        มาตรา 7 วรรคสาม ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบ

ขัน้ตอนและระยะเวลาในการพจิารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตาม

หลักเกณฑ์ และวธิีการบริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีที่เห็นวา่ ขัน้ตอน และระยะเวลาที่

ก าหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพจิารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไข

ให้เหมาะสมโดยเร็ว 

       มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคูมื่อส าหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิน้ ภายในหนึ่งร้อย

แปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงค์ของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

       2.1 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ  

       2.2 เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ

พจิารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 

3.ค าจ ากัดความ 

      “การบริหารประชาชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจน

แล้วเสร็จตามค าขอ การยื่นค าขอนีเ้ป็นการยื่นค าขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอ้บังคับ ให้หน่วยงานของ

รัฐก าหนดให้ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ 

การจดทะเบียน การขึ้นทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 

      “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับ

บริการจากหน่วยงานภาครัฐ 

      “หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น 

รัฐวสิาหกิจ องคก์ารมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม ่

4.แนวคิดและหลักการ 

        แนวคิดและหลักการของการจัดท าคูมื่อส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความ

สะดวกในการพจิารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 

มาเป็นหลักการส าคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพิ่มประสิทธภิาพในการให้บริการของ

ภาครัฐ การสร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผย

ขัน้ตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคอื การค านวณความสะดวกให้แก่

ประชาชน 
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         4.1 ความหมายของคูมื่อส าหรับประชาชน เป็นคูมื่อที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน 

ในการติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ วา่มีหลักเกณฑ์ วิธกีาร ขัน้ตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐาน

ที่จ าเป็นอยา่งไร เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 

         4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอ้บังคับ ก าหนดให้

ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคูมื่อส าหรับ

ประชาชน 

         4.3 วัตถุประสงคใ์นการจัดท าคูมื่อส าหรับประชาชน    การจัดท าคูมื่อส าหรับประชาชนมี

วัตถุประสงคด์ังนี้.- 

  1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ขอ้มูลที่

ชัดเจน เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธกีาร ขัน้ตอน ระยะเวลา คา่ใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ 

สถานที่ให้บริการ 

  2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน  

  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพิ่มขดีความสามารถใน

การแขง่ขันของประเทศ 

  4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ  

 

           4.4 เป้าหมายของการจัดท าคูมื่อส าหรับประชาชน 

           หนว่ยงานของรฐัทีมี่งานบรกิารประชาชนทีมี่กฎหมาย กฎระเบยีบ ข้อบังคับ ก าหนดให้

ประชาชนต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคูมื่อส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการ

ให้บริการประชาชน 

 

5.ประโยชน์ท่ีได้จากการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

             ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 

  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอยา่งชัดเจน 

  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส  

  -ได้รับความพงึพอใจเพิ่มขึ้นจากการมารับบริการ  

              ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 

    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการ

ทุจริตคอรัปช่ัน 

  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว ้เพื่อน ามาปรับปรุง

การให้บริการ 

  - พัฒนาการให้บริการอยา่งต่อเนื่อง  
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      ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 

  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ  

  -เพิ่มขดีความสามารถ ในการแขง่ขันของประเทศ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน/งานที่ให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม 

        อ าเภอกงไกรลาศ  จงัหวดัสุโขทัย 
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คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่ฯ   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 55-635213     (ยกเวน้วันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 55-635255     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ http://banmaisukkasem.go.th 

 

 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คอื  ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอื่นๆกับที่ดินซ่ึงใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือน

หรือสิ่งปลูกสร้างนั้นๆ  และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น   เช่น  ให้เช่า, ท าการคา้ขาย ,

โกดัง หรือเพื่อใช้ประกอบกิจการอื่นๆ เพื่อหารายได้ต้องมีทรัพยส์ินอันได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอยา่ง

อื่น ๆ กับที่ดิน ซ่ึงใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าขอ้ยกเวน้ภาษีตามพระราชบัญญัติภาษี

โรงเรือนและที่ดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 

 

 

 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.ค านวณคา่รายปีและคดิคา่ภาษ ี

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ช าระเงิน และรับ 

  ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.12) 

 

งานท่ีให้บริการ                 การรับช าระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ        งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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 1.เม่ือได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการประเมิน  

  หากช าระ เกินก าหนดต้องเสียเงินเพิ่ม ดังนี ้

  ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพิ่ม 2.5% 

  เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพิ่ม 5% 

  เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพิ่ม 7.5% 

  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพิ่ม 10% 

  เกิน 4 เดือนต้องด าเนินคด ี

 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน  1  ฉบับ 

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

 

ผู้รับประเมินช าระภาษีปลีะครั้งตามคา่รายป ี

อัตราคา่ภาษีร้อยละ 12.5 ของคา่รายป ี

คา่ภาษี = คา่รายปี x 12.5% 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงที่ระบุไวข้า้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม โทรศัพท์: 0 55-635213 

หรือ เว็บไซต์ http://banmaisukkasem.go.th 

 

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

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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-10- 
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คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 055-635213      (ยกเวน้วันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 055-635255     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ http://banmaisukkasem.go.th 

 

 

ป้าย หมายความวา่ ป้ายแสดงช่ือ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการคา้หรือประกอบกิจการอื่น

เพื่อหารายได้หรือโฆษณาการคา้  หรือกิจการอื่นเพื่อหารายได้   ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไวท้ี่วัตถุใด ๆ 

ด้วยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขยีน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวธิีอ่ืน  ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่

เสียภาษีปา้ยโดยเสียเป็นรายปียกเวน้ป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีปา้ยตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือ

แสดงจนถึงวันสิน้ปีและให้คิดภาษีปา้ยเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีปา้ยตั้งแต่งวดที่

ติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 

 

 

 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีปา้ย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีปา้ย (ภ.ป.1)      งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้กองคลัง 

   พร้อมเอกสารประกอบ 

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

   และ ผ.ท.5 

3.ค านวณพื้นที่ป้ายและประเมินค่าภาษีปา้ย 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีปา้ยช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

 

งานท่ีให้บริการ               การรับช าระภาษีป้าย 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ      งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีปา้ย ปีที่ผ่านมา (ภ.ป.7)                                                   จ านวน  1  ฉบับ    

 

อัตราภาษีปา้ย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี ้

อัตราภาษีปา้ย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอ่ืน 20 บาท 

3) ป้ายดังต่อไปนี ้

ก. ไม่มีอักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยูใ่ต้ หรือต่ ากวา่อักษรต่างประเทศ40 บาท 

4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพื้นที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีปา้ยแล้วอัน

เป็นเหตุให้ต้องเสียภาษีปา้ยเพ่ิมขึ้นให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีที่

เพิ่มขึ้น 

5) ป้ายใดต่ ากวา่ 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงที่ระบุไวข้า้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม โทรศัพท์: 055-635213 

หรือ เว็บไซต์ http://banmaisukkasem.go.th 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม  

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 055-635213      (ยกเวน้วันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 055-635255     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ http://banmaisukkasem.go.th 

 

 

ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติ

บุคคลซ่ึงมกีรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธคิรอบครองอยูใ่นที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินที่ต้องเสียภาษี

บ ารุงท้องที่ ได้แก่ พื้นที่ดิน และพื้นที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ าด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับการยกเวน้

ภาษีหรืออยูใ่นเกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ คอื ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปี

ใด มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ส าหรับปีนั้น 

  

 

 

กรณีมีการย่ืนแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องย่ืนใหม ่        งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้กองคลัง  

ทุก 4 ปี / ครั้ง (ภายในเดือนมกราคม) 

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

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน  

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3.ค านวณคา่ภาษีบ ารุงท้องที่จากหน่วยราคาปานกลางที่ดินและประเมิน 

   คา่ภาษีบ ารุงท้องที ่

งานท่ีให้บริการ               การรับช าระภาษีบ ารุงท้องท่ี 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ      งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 

   คา่ภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.11) 

   ส าหรับการช าระภาษใีนรอบ 3 ปีถัดไป 

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

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

 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบ ารุงท้องที่ปทีี่ผ่านมา (ภ.บ.ท.11)                                         จ านวน   1   ฉบับ 

 

อัตราภาษีบ ารุงท้องที่ก าหนดไวใ้นบัญชีทา้ยพระราชบัญญัติ แบ่งเป็น 34 อัตรา 

ราคาปานกลางที่ดินเกินไร่ละ 30,000 บาท ให้เสียภาษีดังนี ้ราคาปานกลางของที่ดิน 30,000 บาทแรก  

เสียภาษี 70 บาท 

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

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุกเสียกึ่งอัตรา 

ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท 

ที่ดินวา่งเปล่า เสียเพิ่ม 1 เท่า 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงที่ระบุไวข้า้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม โทรศัพท์: 055-635213 

หรือ เว็บไซต์ http://banmaisukkasem.go.th 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 055-635213      (ยกเวน้วันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 055-635255     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ http://banmaisukkasem.go.th 

 

 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย ์คอื บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคล

รวมทั้งนิติบุคคลที่ตั้งขึน้ตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย ซ่ึงประกอบกิจการ 

อันเป็นพาณิชยก์ิจตามที่กระทรวงพาณิชยก์ าหนด 

 

  

 

 

• การจดทะเบียนพาณิชยต์้องมีสถานที่ตั้งอยูใ่นเขต                     lส านักปลัด  

องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 

  ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และ  หลักฐานต่าง  ๆ

3.ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย ์ 

  และช าระคา่ธรรมเนียม 

 

 

งานท่ีให้บริการ               การจดทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ      ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

เอกสารประกอบการย่ืน 

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

2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยก์ิจ                             จ านวน  1   ฉบับ 

3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยก์ิจ                                          จ านวน   1   ฉบับ 

4) กรณีผู้ประกอบพาณิชยก์ิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 

• หนังสือให้ความยนิยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหม่                              จ านวน   1   ฉบับ 

• ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นวา่ผู้ให้ความยนิยอมเป็นเจ้าบ้าน  

  หรือส าเนาสัญญาเช่า                                                                         จ านวน   1   ฉบับ  

• แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซ่ึงใช้ประกอบพาณิชยก์ิจและสถานที่ส าคัญ 

  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป                                                                   จ านวน   1   ฉบับ  

5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  

  และส าเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอ านาจ                                                จ านวน   1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยก์ิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วดีีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์

ระบบดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือ

ให้เช่าสินค้าดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรือให้เช่า 

7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยก์ิจให้น าใบทะเบียนพาณิชยม์าด้วย 

• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชยต์รวจ พจิารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชยอ์อกใบเสร็จเรียกเก็บคา่ธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชยจ์ัดท าใบทะเบียนพาณิชย ์พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชยเ์ป็นอันเสร็จขั้นตอน 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 
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ท่ี รายการ จ านวนเงิน (บาท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชยต์ั้งใหม่ 50 

2 ค าขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย ์ 20 

3 ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 

4 ค าร้องขอรับใบแทน 30 

5 ค าร้องขอรับรองส าเนา 30 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงที่ระบุไวข้า้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม โทรศัพท์: 055-635213 

หรือ เว็บไซต์ http://banmaisukkasem.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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-23- 

คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม           วันจนัทร ์ถึง วันศกุร ์(1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 055-635213      (ยกเวน้วันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 055-635255     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://banmaisukkasem.go.th 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตองค์การบริหารส่วนต าบลไร่อ้อย (ตามทะเบียนบ้าน) 

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

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธปิระโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกิจหรือองคก์รปกครอง

ท้องถิ่น ผู้รับ เงินบ านาญ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับ

มอบอ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลไร่อ้อย  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบ

อ านาจ 

 

  

 

 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ         ส านักปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

งานท่ีให้บริการ           การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จ านวน   1  ฉบับ 

  พร้อมส าเนา 

2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมส าเนา                                                                     จ านวน   1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือและเลขบัญชี)   

  ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบีย้ยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                     จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียคา่ธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงที่ระบุไวข้า้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม โทรศัพท์: 0 55-635213 

หรือ เว็บไซต์ http://banmaisukkasem.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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                                                                                   ทะเบยีนเลขที่......................../......... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

วันที.่.............เดือน..................................พ.ศ.....................  

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

เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ              มีชื่ออยู่ในส าเนา 

ทะเบยีนบ้านเลขที่...................หมู่ที่/ชุมชน....................... ตรอก/ซอย............................................ถนน................................  

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ.................................  

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

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือวันที่...........................................................................................................โดยย้ายมา

จาก (ระบุที่อยู่เดิม

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

 มีความประสงคข์อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ

ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัว

ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ที่อยู่

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

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

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบยีนบ้าน 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงคข์อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  

 ข้าพเจา้ขอรับรองว่าข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก

ประการ 

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

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

                 ผูย่ื้นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ                 เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน  
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล

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

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้

ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้  

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับ

ลงทะเบียน 

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

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

กรรมการ  (ลงชือ่).........................................                    

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

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

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

ค าสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ.................................................................................  

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

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

นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล......................................  

วัน/เดือน/ป.ี............................................  

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขที.่.......................หมู่ที่.....................  

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. .................................  

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงิน

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุก

เดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจกิายน ..............) จะต้องไป

ลงทะเบยีนย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องคก์ารบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจกิายน ........ ทั้งนี้เพื่อ

เป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง                                            

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

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

          เจ้าหนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน  
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คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักงานปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 055-635213           (ยกเวน้วันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 055-635255        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ http://banmaisukkasem.go.th 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพกิารตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพกิาร 

4.ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5.กรณีที่ผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่

ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที ่

 

  

 

 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ              ส านักปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

งานท่ีให้บริการ                   การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ          ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                       จ านวน   1  ชุด 

2.ใบรับรองความพกิารจากแพทย์                                                                 จ านวน   1  ชุด 

3.รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิว้                                                                              จ านวน   1  รูป 

4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                        จ านวน   1  ชุด 

5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือและเลขบัญชี)  

ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบีย้ยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                         จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียคา่ธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงที่ระบุไวข้า้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม โทรศัพท์: 055-635213 

หรือ เว็บไซต์ : http://banmaisukkasem.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ทะเบียนเลขท่ี................../................ 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

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

วันที.่.......................เดือน...............................พ.ศ.......................  

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

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

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีชื่ออยู่ในส าเนา

ทะเบยีนบ้านเลขที่...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล          อ าเภอ       . 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ย่ืนค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             

   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง

ร่างกาย         ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 

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

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพ    เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ............................  ได้รับการ

สงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   อ่ืนๆ (ระบุ)........ 

 ไม่สามารถใช้ชวีิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 

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

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธิ  

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  

   ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องกับคน

พิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อ่ืนๆ  ..........................ลงทะเบียน

ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  

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

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบยีนบ้าน  

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคข์อรับเงินผ่านธนาคาร)  

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  (ในกรณีย่ืนค าขอฯ

แทน) 

ข้าพเจา้ ขอรับรองว่าข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก  

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก

ประการ 

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

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

                    ผูย่ื้นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 

เนื่องจาก

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

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

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

     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล......................  

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้

ตรวจสอบแล้วมีความเห็นดังนี้  

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับ

ลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค าสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อ่ืน ๆ ....................................................................................  

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

นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล.............................  

วัน/เดือน/ป.ี........................................... 

 

 

 

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ.......................................  

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ

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

อยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... )  จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนค าขอรับเงินเบ้ีย

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

ในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

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

                           เจ้าหนา้ที่ผูร้ับลงทะเบียน 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการท่ีขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม           วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์ 

โทรศัพท์: 055-635213      (ยกเวน้วันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 055-635255     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ http://banmaisukkasem.go.th 
 

 

1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ปว่ยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ

ยนืยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ปว่ยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สขเกษม 

3.กรณีที่ผู้ปว่ยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการ

แทนได ้

 

  

 

 

1.ผู้ปว่ยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน              ส านักงานปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

งานท่ีให้บริการ                   การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ          ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                            จ านวน    1   ฉบับ 

2.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ปว่ยเอดส์                                                       จ านวน    1   ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์                                                                              จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียคา่ธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงที่ระบุไวข้า้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม โทรศัพท์ : 055-635213 

หรือ เว็บไซต์ http://banmaisukkasem.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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แบบค าขอรับการสงเคราะห ์

ล าดับที่............./..............           วันที่...........เดือน...........................พ.ศ.  ..............  

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล................................. 

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

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

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

..................   รหัสไปรษณีย์...............  ขอแจ้งความประสงคข์อรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ปว่ยเอดส์ โดยขอให้

รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้  

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

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

  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้  

( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บา้นเป็นระยะทาง

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

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  ( )   สะดวก   ( )  ล าบาก  

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

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

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน มีรายได้รวม.........บาท/เดือน   

ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก............................................................................................................... 

   4. รายได้ – รายจ่าย  มีรายได้รวม................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้................................  

น าไปใช้จ่ายเป็นค่า.............................................................................................................  

บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่............... ...........  

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

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

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

 ข้าพเจา้ขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

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

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

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห ์

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

 

   วันที.่...........เดือน.......................พ.ศ.  .............  

    

เรียน นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล...................................... 

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจา้.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์

เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับที่...................นั้น 

  ข้าพเจา้ขอแจ้งความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้  

             ( ) เป็นเงินสด  

                        ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

              เลขที่บัญช.ี....................................................................  

 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป  

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

                                                   เขยีนที่..........................................................    

   วันที.่...........เดือน.......................พ.ศ. ............. 

   เรียน นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล...................................... 

                    ขา้พเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................เลข

ประจ าตัวประชาชน......................................... อยูบ่้านเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย

....................หมูท่ี.่......... ต าบล………………..  อ าเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย…์………… 

โทรศัพท์........................        โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................เป็นผู้มีอ านาจ

กระท าการแทนขา้พเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี ้ และให้ถือเสมือนวา่ขา้พเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุก

ประการ 

  ( ) แจ้งความประสงคข์อรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ปว่ยเอดส์  

  ( ) แจ้งความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์  

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

             ( ) เป็นเงินสด  

   ( ) โอนเขา้บัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา....................................  

      เลขท่ีบัญชี.........................................................................................  

   ( ) แจ้งยนืยันความประสงคจ์ะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป  

 

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

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

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

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

                                          ลงช่ือ............................................................พยาน 

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

                                          ลงช่ือ............................................................พยาน 

     (...........................................................)  
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คู่มอืส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม           วันจนัทร ์ถึง วันศกุร ์ 

โทรศัพท์: 055-635213      (ยกเวน้วันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 055-635255     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://banmaisukkasem.go.th 
 

 

สิทธปิระโยชน์เกี่ยวกับเงินช่วยพิเศษเป็นสิทธปิระโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทของขา้ราชการส่วนท้องถิ่นซ่ึง  ถึงแก่

ความตายระหว่างรับราชการโดยจ่ายเป็นเงินจ านวน 3 เท่าของเงินเดือนเต็มเดือนที่ข้าราชการ  ส่วนท้องถิ่นผู้

นั้นมสีิทธไิด้รับในเดือนที่ถึงแก่ความตาย และหากขา้ราชการผู้นั้นมีสิทธิได้รับเงินเพิ่ม พเิศษค่าวชิา เงินประจ า 

ต าแหน่งที่ต้องฝ่าอันตรายเป็นปกติ เงินเพิ่มพเิศษส าหรับการสู้รบ และเงินเพิ่ม  พเิศษส าหรับปราบปราม

ผู้กระท าผิด ให้รวมเงินดังกล่าวกับเงินเดือนเพื่อค านวณเป็นเงินช่วยพิเศษ จ านวน 3 เท่าด้วย ตามมาตรา 23 

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

โดยอนุโลม 

 

  

 

 

1. ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับเงินช่วยพิเศษ                ส านกัปลดั องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่ฯ 

พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องต่อองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น  

ที่ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ตายสังกัดครั้งสุดท้าย  

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ อบต.บ้านใหม่ฯตรวจสอบ              ส านกัปลดั องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่

ฯ 

งานท่ีให้บริการ             การขอรับเงินชว่ยเหลอืพิเศษ (กรณีข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ     ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 และรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วน  

เพื่อเสนอผู้มีอ านาจพิจารณา  
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3. ผู้มีอ านาจพิจารณาอนุมัติ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ            ส านักปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลไร่อ้อย 

ด าเนินการเบิกจ่ายให้แก่ทายาทข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ ซ่ึงถึงแก่ความตายต่อไป 

 

 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 วัน ท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 

 

 

1. ส าเนาใบมรณบัตรของผู้เสียชีวิต        จ านวน 3 ฉบับ  

2. แบบค าขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีขา้ราชการส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย  จ านวน 3 ฉบับ  

3. หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีขา้ราชการส่วนท้องถิ่น ถึงแก่ความตาย จ านวน 3 ฉบับ 

4. กรณีไมมี่หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีขา้ราชการ ส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตายให้จ่าย

แก่ คู่สมรสหรือบุตรหรือบิดามารดาตามล าดับ เม่ือปรากฏวา่บุคคลในล าดับก่อนมีชีวิตอยู ่บุคคลในล าดับ

ถัดไปไมมี่สิทธิได้รับ          จ านวน 3 ฉบับ 

 หมายเหตุ –กรณีเป็นส าเนา ให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 

 
 

 ไม่เสียคา่ธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงที่ระบุไวข้า้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที ่

ส านักงานปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่สุขเกษม โทรศัพท์ : 055-693213 

หรือ เว็บไซต์ http://banmaisukkasem.go.th 

 

 

1. แบบค าขอรับเงินช่วยพิเศษ (ตามรูปแบบที่ อบต.บ้านใหม่สุขเกษม ก าหนด)  

2. หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีขา้ราชการส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย  

    (ตามรูปแบบที่ อบต.บ้านใหม่สุขเกษมก าหนด) 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


