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ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว 
เรื่อง การใช้คู่มือส าหรับประชาชนตามมาตรา ๗ แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวก 

ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
………………………………………………………………………………. 

   ด้วยพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ .ศ. ๒๕๕๘
ก าหนดให้หน่วยงานเจ้าของกระบวนงานที่ต้องพิจารณาการอนุญาต อันหมายความรวมถึงการออกใบอนุญาต การ
อนุมัติ การจดทะเบียน การขึ้นทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตรและการให้อาชญาบัตร ต้องจัดท าคู่มือส าหรับ
ประชาชนเพื่อประโยชน์ในการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
               อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๗ แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว จึงจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนในกระบวนงานที่
ต้องพิจารณาอนุญาต จ านวน  8 กระบวนงาน ดังนี้ 

1. การจดทะเบียนพาณิชย์  
2. การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
3. การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยผู้สูงอายุ  
4. การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
5. การรับเรื่องราวร้องทุกข์และการช่วยเหลือประชาชน 
6. การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
7. การขอดูข้อมูลข่าวสาร 
8. การรับช าระภาษีป้าย 
9. การอนุญาตใช้น้ าประปา 
10. การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 
11. การขอรับบริการประกอบการเก็บ ขน มูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
หากผู้มาขอรับบริการ พบการละเว้นไม่ปฏิบัติตามคู่มือส าหรับประชาชน สามารถร้องเรียน                 

ผ่านช่องทางที่ก าหนดไว้ในคู่มือส าหรับประชาชน  
           

จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกัน 

                                      ประกาศ ณ วันที่  6 เดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕65 

  
 
                                                     (ลงชื่อ)                                                                       
              (นายกันตพงษ์  ค าปลุก)  
                                                            นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว 
 
 
 
 



ค ำน ำ 
 
   ด้วยพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.๒๕๕๘  
ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๒๒  มกราคม ๒๕๕๘ ตามมาตรา ๗  ได้ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐที่มีการ
อนุญาตต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี)ในการ
ยื่นค าขอ ขั้นตอนระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมา
พร้อมกับค าขอ และให้น าคู่มือส าหรับประชาชนปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ยื่นค าขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์  

   องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว จึงได้จัดท าคู่มือเล่มนี้ เพ่ือแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการ
ให้บริการประชาชนขององค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว ซึ่งจะท าให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และระยะเวลาแล้วเสร็จของการให้บริการแต่ละประเภทโดยประชาชนสามารถตรวจสอบการ
บริหารงานขององค์การบริหารส่วนต าบลน้ าพุได้  ซึ่งถือเป็นการปฏิบัติตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ตามมาตรา ๒๐ และมาตรา ๒๙ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือ เล่มนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อประชาชนและผู้บริการต่อไป 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว 
  



งานที่ใหบริการ การจดทะเบียนพาณิชย

หนวยงานที่รับผิดชอบ กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว
อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร

กรมพัฒนาธุรกิจการคา   ไดเริ่มถายโอนภารกิจงานจดทะเบียนพาณิชย  ตามพระราชบัญญัติ
ทะเบียนพาณิชย พ.ศ.2499 ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) เมืองพัทยา  และกรุงเทพมหานคร
ตั้งแตวันท่ี 6 ตลุาคม 2546 เฉพาะการจดทะเบียนพาณิชยในกิจการคาท่ีเปนพาณิชยกิจบางประเภท  และ
ในป 2551 ไดถายโอนงานจดทะเบียนพาณิชย ครบทุกประเภทพาณิชยกิจให อบจ. เมืองพัทยา และ
กรุงเทพมหานคร  โดยในภูมิภาค ใหมีผลตั้งแตวันท่ี 28 พฤษภาคม 2551 และในเขตกรุงเทพมหานคร ใหมี
ผลตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2551 โดยกรมพัฒนาธุรกิจการคา  ไดกําหนดเปาหมายท่ีจะถายโอนภารกิจงาน
จดทะเบียนพาณิชย  จากองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ไปสูเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล
(อบต.) ท่ัวประเทศในตนเดือน มกราคม 2554 ซึ่งการถายโอนภารกิจดังกลาว จะเปนการอํานวยความ
สะดวกใหแกผูประกอบการในการยื่นจดทะเบียนพาณิชย  ประหยัดเวลา  คาใชจายในการเดินทาง  และ
ผูประกอบการสามารถนําหลักฐานการจดทะเบียนพาณิชยไปใชในการทําธุรกรรมได

ผูมีหนาท่ีจดทะเบียนพาณิชย
ผูมีหนาท่ีจดทะเบียนพาณิชย  คือ บุคคลธรรมดา คนเดียว  หรือหลายคน (หางหุนสวนสามัญ)

หรือ นิติบุคคลรวมท้ังนิติบุคคลท่ีตั้งข้ึนตามกฎหมายตางประเทศท่ีมาตั้งสํานักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่ง
ประกอบกิจการคาอันเปนพาณิชยกิจตามท่ีกระทรวงพาณิชยกําหนด

กิจการคาท่ีเปนพาณิชยกิจท่ีตองจดทะเบียนพาณิชย ซ่ึงผูประกอบการกิจการคาดังตอไปนี้
ตองจดทะเบียนพาณิชย  คือ

1. การทําโรงสีขาว  และการทําโรงเลื่อยท่ีใชเครื่องจักร
2. การขายสินคาอยางเดียวหรือหลายอยาง
3. นายหนาหรือตัวแทนคาตางซึ่งทําการเก่ียวกับสินคา
4. การประกอบหัตถกรรมหรืออุตสาหกรรม และขายสินคาท่ีผลิตได
5. การขนสงทางทะเล การขนสงโดยเรือกลไฟหรือเรือยนตประจําทาง การขนสงโดยรถไฟ

การขนสงโดยรถราง การขนสงโดยรถยนตประจําทาง  การขายทอดตลาด  การรับซื้อขายท่ีดิน
การใหกูยืมเงิน การรับแลกเปลี่ยนหรือซื้อขายเงินตราตางประเทศ  การซื้อหรือขายตั๋วเงิน
การธนาคาร  การโพยกวน  การทําโรงรับจํานํา  และการทําโรงแรม

6. ขาย  ใหเชา ผลิต  หรือรับจางผลิต  แผนซีดี  แถบบันทึกวีดิทัศน  แผนวีดิทัศน  ดีวีดี  หรือ
แผนวีดิทัศนระบบดิจิทัล  เฉพาะท่ีเก่ียวกับการบันเทิง

คูมือสําหรับประชาชน

ขอบเขตการใหบริการ
สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ

โทรศัพท : 054-647278 ตอ 106
โทรสาร : 054-647278 ตอ 108

กองคลัง อบต.ทุงแคว  อําเภอหนองมวงไข         วันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดทางราชการกําหนด)
จังหวัดแพร                                              เวลา 08.30 – 12.00 น.และ 13.00-16.30 น.

หลักเกณฑ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ



7. ขายอัญมณี หรือเครื่องประดับซึ่งประดับดวยอัญมณี
8. การซื้อขายสินคาหรือบริการโดยวิธีการใชสื่ออิเล็กทรอนิกสผานระบบเครือขายอินเทอรเน็ต

การบริการอินเทอรเน็ต   การใหเชาพ้ืนท่ีของเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย  การบริการเปนตลาดกลางในการ
ซื้อขายสินคาหรือบริการโดยวิธีการใชสื่ออิเล็กทรอนิกสผานระบบอินเทอรเน็ต

9. การใหบริการเครื่องคอมพิวเตอรเพ่ือใชอินเทอรเน็ต
10. การใหบริการฟงเพลงและรองเพลงโดยคาราโอเกะ
11. การใหบริการเครื่องเลนเกมส
12. การใหบริการตูเพลง
13. โรงงานแปรสภาพ   แกะสลัก  และการทําหตัถกรรมจากงาชาง   การคาปลีก  การคาสงงาชาง

และผลิตภัณฑจากงาชาง
ในกรณีท่ีผูประกอบกิจการคาเปนหางหุนสวนสามัญ  นิติบุคคล  หางหุนสวนจํากัด  บริษัทจํากัด

ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย หรือบริษัทมหาชนจํากัด ตามกฎหมายวาดวยบริษัทมหาชน
จํากัด ประกอบกิจการคาตาม (1) – (5) จะไดรับการยกเวน   ไมตองจดทะเบียนพาณิชย  แตหาก
ประกอบกิจการคาตาม (6) – (13) ตองจดทะเบียนพาณิชยดวย

สถานท่ีจดทะเบียนพาณิชย
1. ผูประกอบกิจการคาท่ีมีสํานักงานแหงใหญ ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ยื่นจดทะเบียนไดท่ี

สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง  กรุงเทพมหานคร หรือสํานักงานเขตท่ีสํานักงานแหงใหญของกิจการ
คาตั้งอยู

2. ผูประกอบกิจการคาท่ีมีสํานักงานแหงใหญตั้งอยูในตางจังหวัด  ยื่นจดทะเบียนไดท่ีองคการบริหาร
สวนจังหวัด หรือเมืองพัทยา แลวแตกรณี  ท้ังนี้ จะสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย ณ เทศบาล
หรือ อบต.ท่ีกิจการคาของตนเองตั้งอยู

กําหนดระยะเวลาการจดทะเบียนพาณิชย
ผูประกอบกิจการคาตองยื่นจดทะเบียนภายใน 30 วัน  นับตั้งแตวันท่ีเริ่มประกอบกิจการคา

หรือวันท่ีมีการเปลี่ยนแปลงรายการจดทะเบียน  หรือวันเลิกประกอบกิจการคา

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ
1. ผูประกอบกิจการคายื่นคํารองขอจดทะเบียนพาณิชย

(ตั้งใหม,เปลี่ยนแปลง,เลิก,ออกใบแทน,ตรวจเอกสาร
และคัดสําเนาและรับรองเอกสาร)
(ระยะเวลา 2 นาที)

งานจดทะเบียนพาณิชย กองคลัง อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

2. เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสาร
(ระยะเวลา 2 นาที)

งานจดทะเบียนพาณิชย กองคลัง อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

3. ออกเอกสารใบทะเบียนพาณิชยเสนอตอนายทะเบียน
พาณิชยลงนาม (ระยะเวลา 1 นาที)

งานจดทะเบียนพาณิชย กองคลัง อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

4. ผูประกอบการคารับใบทะเบียนพาณิชย ชําระเงิน
พรอมรับใบเสร็จรับเงิน (ระยะเวลา 2 นาที)

งานจดทะเบียนพาณิชย กองคลัง อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

ระยะเวลา
ใชระยะเวลาท้ังสิ้น ไมเกิน 10 นาที

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ



รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช
1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบบั
2.สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ
3.ใบทะเบียนพาณิชยฉบับเดิม (กรณีเปลี่ยนแปลง, ยกเลิก)
4.หลักฐานอ่ืน ๆ เชน หนังสือแจงความ (กรณีใบทะเบียนพาณิชยสูญหาย)

คาธรรมเนียมการจดทะเบียนพาณิชย
1.ตั้งใหม ฉบับละ 50 บาท
2.เปลี่ยนแปลง ครั้งละ ครั้งละ 20 บาท
3.เลิก ฉบับละ 20 บาท
4.ออกใบแทน ฉบับละ 30 บาท
5.ตรวจเอกสาร ครั้งละ 20 บาท
6.คัดสําเนาและรับรองเอกสาร ฉบับละ 30 บาท

การรับเร่ืองรองเรียน
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน สามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร
โทรศัพท : 054-647278 ตอ 106 เว็บไซตhttp://www.thungkaew.go.th
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 





งานที่ใหบริการ การขอรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส

หนวยงานที่รับผิดชอบ สวนสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว
อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร

ตามท่ีมีการถายโอนภารกิจดานการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส มาให
กระทรวงมหาดไทยดําเนินการตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 ดังนั้นเพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีฐานะการคลังเพียงพอสามารถ
จายเงินสงเคราะห เพ่ือการยังชีพกระทรวงมหาดไทยไดออกระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงิน
สงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2548 ซึ่งตามความนัยขอ 9 แหงระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะห เพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2548
ผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติและมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะหใหยื่นคําขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมี
ภูมิลําเนาอยู และตามขอ 10 เม่ือมีผูปวยเอดสมายื่นรับการสงเคราะห  ใหพนักงานสวนทองถ่ินมีหนาท่ีออกไป
ตรวจสภาพความเปนอยูของผูขอรับการสงเคราะหวาเปนผูมีคุณสมบัติสมควรจะไดรับการสงเคราะหหรือไม
และจัดทําบัญชีรายชื่อผูปวยเอดสท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพเสนอผูบริหารทองถ่ินอนุมัติใหเปน
ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตามระเบียบนี้

คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห
๑. มีสัญชาติไทย
๒. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลทุงแคว ตามทะเบียนบาน
๓. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได

ข้ันตอนการย่ืนคําขอ
ผูปวยเอดสสามารถยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสไดตลอดป ท่ีสวนสวัสดิการสังคม องคการ

บริหารสวนตําบลทุงแคว
1. มายื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพดวยตนเอง
2. ในกรณีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองได จะมอบ

อํานาจใหผูอุปการะ มาดําเนินการแทนก็ไดพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

คูมือสําหรับประชาชน

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ

สวนสวัสดิการสังคม อบต.ทุงแคว วันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดทางราชการกําหนด)
อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.
โทรศัพท : 054-647278 ตอ 105
โทรสาร : 054-647278 ตอ 108

ขอบเขตการใหบริการ

หลักเกณฑ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ



วิธีการจายเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส
องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว จะจายเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสเปนประจําทุกเดือน

ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท หรือตามมติคณะรัฐมนตรี โดยโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ
หรือบุคคลท่ีรับมอบอํานาจ ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน

การสิ้นสุดการไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส
๑. ตาย
๒. ขาดคุณสมบัติ

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ
1. ผูปวยเอดสยื่นคํารองขอรับสิทธิตามแบบฟอรม

(ระยะเวลา 3 นาที)
สวนสวัสดิการสังคม  อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

2. เจาหนาท่ี(สวนสวสัดิการสังคม)ตรวจสอบคุณสมบัติ
พรอมออกไปตรวจสภาพความเปนอยูของผูขอรับ
การสงเคราะห (ระยะเวลา 0.5 วัน)

สวนสวัสดิการสังคม  อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

3. จัดทําบัญชีรายชื่อผูปวยเอดสท่ีมีสิทธิไดรับเงิน
สงเคราะหเพ่ือการยังชีพเสนอผูบริหารทองถ่ินอนุมัติ
(ระยะเวลา 0.5 วัน)

สวนสวัสดิการสังคม  อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

4. ดําเนินการชวยเหลือ
(ระยะเวลา 20 วัน)

สวนสวัสดิการสังคม  อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

ระยะเวลา
ใชระยะเวลาท้ังสิ้น ไมเกิน 30 วัน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช

1. บัตรประจําตัวประชาชน พรอมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ
2. ทะเบียนบาน พรอมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ
3. ใบรับรองแพทยท่ีระบุวาเปนผูติดเชื้อเอดส จํานวน 1 ฉบับ
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร สาขาหนองมวงไข พรอมสําเนา

จํานวน 1 ฉบับ

คาธรรมเนียม
ไมเสียคาธรรมเนียม

การรับเร่ืองรองเรียน
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน สามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี

สวนสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร
โทรศัพท : 054-647278 ตอ 105
เว็บไซตhttp://www.thungkaew.go.th

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ



ทะเบียนเลขท่ี….........................../25......... 

แบบค ำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 25.......... 

ผู้ยื่นค ำขอฯ    [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
[    ]  ผู้ยื่นค ำขอฯ  แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น................................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอข้ึนทะเบียน 

ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจ ำตัวประชำชน  .................................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท.์.................................................... 

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

วันท่ี.......................เดือน....................................พ.ศ. ..................... 

ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว)  ชื่อ.....................................................นำมสกุล.............................................................. 
เกิดวันที.่.....................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อำย.ุ.............ปี  สัญชำติ...................................................... 
มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบยีนบ้ำนเลขที่..................หมู่ที.่................ตรอก/ซอย............................................................................................. 
ถนน...........................................................ต ำบล/แขวง........................................................อ ำเภอ/เขต................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................................โทรศัพท.์............................................................. 

หมำยเลขบตัรประจ ำตัวประชำชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ย่ืนค ำขอ  □ ....................................................................................
สถำนภำพสมรส     □  โสด   □   สมรส     □ หม้ำย      หย่ำร้ำง      แยกกันอยู่       □ อื่นๆ  ..................................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได…้…………………………………………….โทรศัพท.์....................................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น  □  บิดำ-มำรดำ      □ บุตร       □ สำมี-ภรรยำ       □  พี่น้อง       □ อื่นๆ  ................................................. 
สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ     □   ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยงัชีพ       □   อยู่ในบัญชีส ำรองสงเครำะหเ์บี้ยยังชีพ 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ.  25............  โดยวิธีดงัต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
□ รับเงินสดด้วยตนเอง □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ

□□ □□□□□ โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ □ โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ
พร้อมแนบเอกสำร  ดังนี้
□ ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  หรือส ำเนำบัตรอื่น  ที่ออกโดยหนว่ยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย
□ ส ำเนำทะเบยีนบ้ำน
□□ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส ์จริง
□ หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน/ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผูร้ับมอบอ ำนำจ  (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน)

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

(ลงช่ือ)............................................................ผูย้ื่นค ำขอ (ลงช่ือ)............................................................เจ้ำหน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบยีน  
  (..........................................................)  (........................................................) 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมทีไ่มต่้องกำรออก  และท ำเครื่องหมำย        ลงในช่องหน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมกำรกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นำย/นำง/นำงสำว........................................................................................................................ 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน  □ ...........................................................  แล้ว 

 □  เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
              เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ  ดังนี้................................................................................................................................................ 
 
 

    (ลงช่ือ) .......................................................... เจำ้หน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
                                                              (...............................................) 
          ต ำแหน่ง.................................................. 
 
ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นำยกเทศมนตรี ต ำบลพิกุลออก 
 

 คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  มีควำมเห็นดังนี้ 
 □  สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 □  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
           

 (..........................................)          (.......................................)  (..........................................) 
กรรมกำร       กรรมกำร                         กรรมกำร 

 
ค ำสั่ง 

 □  รับขึ้นทะเบียน 
 □   ไม่รับขึ้นทะเบียน 
 □  อื่นๆ................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................. 
 
 

                         (นำยวุฒิชัย   วงษ์อินทร์) 
       นำยกเทศมนตรี ต ำบลพิกุลออก 

             ............ / ................................. / ................. 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

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

               วันที่  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ  ......................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  ................................  เมื่อวันที่  ...............................  อยู่บ้ำนเลขท่ี  .......... 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ต ำบล  ....................................................... 
 

เขต / อ ำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 ขอมอบอ ำนำจให้  ...............................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .............................................. 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  ..............................  เมื่อวันที่  ............................  อยู่บ้ำนเลขท่ี  ............. 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ต ำบล  ....................................... 
 

เขต / อ ำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 เป็นผู้มีอ ำนำจยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิกำรเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 
 

 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำ ได้
กระท ำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 
 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผู้มอบอ ำนำจ 
             (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผู้รับมอบอ ำนำจ 
             (.....................................................) 
 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 

หลักฐำนประกอบของผู้รับมอบอ ำนำจ 
□ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน   
□ส ำเนำทะเบียนบ้ำน   
□ เอกสำรอื่นๆ............................................   
 



งานท่ีใหบริการ การลงทะเบียนผูมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ สวนสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว
อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร

ตามท่ีมีการถายโอนภารกิจดานการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส มาให
กระทรวงมหาดไทยดําเนินการตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 โดยท่ีเปนการสมควรกําหนดหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือใหสอดคลองกับท่ีประชุมคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ครั้งท่ี 4/2552 วันท่ี
21 พฤษภาคม 2552 ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 กระทรวงมหาดไทยไดประกาศใชระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2552
เพ่ือใชในการดําเนินงานการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งตามความนัยขอ 7
แหงระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
พ.ศ.2552 ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป ใหผูท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนไปในปงบประมาณถัดไป
มาลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวยตนเองตอองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา ณ สํานักงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินกําหนด

คุณสมบัติของผูมีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผูสูงอายุตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้
๑. มีสัญชาติไทย
๒. มีภูมิลําเนาในเขตองคการบริหารสวนตําบลทุงแคว ตามทะเบียนบาน
๓. เปนผูท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณในปถัดไป (ปจจุบันอายุ 59 ปบริบูรณ และตองเกิดกอน 1 ตุลาคม)
๔. ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุ
ท่ีอยูในสถานสงเคราะหของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายได
ประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนท่ีรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปน
ประจํา ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะห
เพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘

คูมือสําหรับประชาชน

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ
สวนสวัสดิการสังคม อบต.ทุงแคว วันท่ี 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกป
อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร (ทุกวันไมเวนวันหยุดทางราชการ)
โทรศัพท : 054-647278 ตอ 105 ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.
โทรสาร : 054-647278 ตอ 108

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ



ข้ันตอนการย่ืนคําขอ
ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป ใหผูท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนไปในปงบประมาณ

ถัดไป ลงทะเบียนและ ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวยตนเองตอเจาหนาท่ี สวนสวัสดิการสังคม องคการ
บริหารสวนตําบลทุงแคว ณ สํานักงานองคการบริหารสวนตําบลทุงแคว หรือสถานท่ีท่ีองคการบริหารสวนตําบล
ทุงแควกําหนด โดยมีหลักฐานดังนี้

๑. บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนา
๒. ทะเบียนบานพรอมสําเนา
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร สาขาหนองมวงไข พรอมสําเนา

สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร
4. หนังสือมอบอํานาจ พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ (ในกรณีท่ีมีความจําเปน

ผูสูงอายุไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองไดอาจมอบอํานาจเปนลายลักษณอักษร ใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุแทน)

คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพ

ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้
๑. มีสัญชาติไทย
๒. มีภูมิลําเนาในเขตองคการบริหารสวนตําบลทุงแคว
๓. มีอายุหกสิบปบริบูรณข้ึนไป ซึ่งไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคการบริหารสวน

ตําบลทุงแคว
๔. ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุ
ท่ีอยูในสถานสงเคราะหของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายได
ประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนท่ีรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปน
ประจํา ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะห
เพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘

การสิ้นสุดการไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ
๑. ตาย
๒. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบฯ
๓. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุเปนหนังสือตอองคการบริหารสวนตําบลทุงแคว

การจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ
องคการบริหารสวนตําบลทุงแควจะจายเบี้ยยังชีพ เปนประจําทุกเดือน ไมเกินวันท่ี ๑๐ ของ

ทุกเดือน โดยมีการจายเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได ดังนี้
๖๐–๖๙ ป ไดรับเดือนละ ๖๐๐ บาท
๗๐–๗๙ ป ไดรับเดือนละ ๗๐๐ บาท
๘๐–๘๙ ป ไดรับเดือนละ ๘๐๐ บาท
๙๐ ปข้ึนไปไดรับเดือนละ๑,๐๐๐ บาท



กรณียายช่ือจากทะเบียนบานออก
ในกรณี ท่ีผูสูงอายุท่ีได รับเงินเบี้ยยังชีพยายภูมิลํา เนาไปอยู ในเขต อปท. อ่ืน (อบต./เทศบาล)ใน

ระหวางปงบประมาณ จะยังคงไดรับเงินเบี้ยยังชีพจาก อปท. เดิมตอไปจนกวาจะสิ้นสุดปงบประมาณนั้น
หากมีความประสงคจะรับเบี้ยยังชีพกับ อปท.แหงใหม ตองไปลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยฯ ท่ี อปท. แหง
ใหมภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป

การตรวจสอบการมีชีวิตอยู
ภายในเดือนตุลาคมของทุกป องคการบริหารสวนตําบลทุงแควจะดําเนินการตรวจสอบสถานะ

ของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และใหผูรับเบี้ยฯ แสดงการดํารงชีวิตอยูตอองคการบริหารสวนตําบลทุงแคว
โดยจะแสดงดวยตนเองหรือให มีการรับรองของนาย ทะเบียนอําเภอหรือทองถ่ินก็ไดหากผูสูงอายุไมมา
แสดงตนจะตรวจสอบการดํารงชีวิต จากฐานขอมูลทะเบียนราษฎรหรือหลักฐานอ่ืนท่ีสามารถตรวจสอบได

ระยะเวลา
ใชระยะเวลาท้ังสิ้น ไมเกิน 1 วัน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช
1. บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ
2. ทะเบียนบานพรอมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร สาขาหนองมวงไข พรอมสําเนา สําหรับ
กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร จํานวน 1 ฉบับ
4. หนังสือมอบอํานาจ พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ (ในกรณีท่ีมีความจําเปน
ผูสูงอายุไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองไดอาจมอบอํานาจเปนลายลักษณอักษร ใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคํา
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแทน) จํานวน 1 ฉบับ

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ
1. ผูสูงอายุยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม

(แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ)
(ระยะเวลา 3 นาที)

สวนสวัสดิการสังคม อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

2. เจาหนาท่ี(สวนสวัสดิการสังคม)ตรวจสอบเอกสาร
(ระยะเวลา 2 นาที)

สวนสวัสดิการสังคม อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

3. ออกเอกสาร (ตัดตามรอยเสนประของแบบคําขอ
ลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ หนาท่ี 2)
ใหผูสูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว
(ระยะเวลา 1 นาที)

สวนสวัสดิการสังคม อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

4. เสนอแบบคําขอลงทะเบียนฯใหคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ พิจารณาลงความเห็น
(ระยะเวลา 0.5 วัน)

สวนสวัสดิการสังคม อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

5. เสนอแบบคําขอลงทะเบียนฯใหนายกองคการบริหาร
สวนตําบลทุงแคว พิจารณาสั่งการ
(ระยะเวลา 2 นาที )

สวนสวัสดิการสังคม อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร



คาธรรมเนียม
ไมเสียคาธรรมเนียม

การรับเร่ืองรองเรียน
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน สามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี

สวนสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร
โทรศัพท : 054-647278 ตอ 105
เว็บไซตhttp://www.thungkaew.go.th

ตัวอยางแบบฟอรม



แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

ทะเบียนเลขที่ .............................../         
แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.  

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นคําขอฯ  [   ] แจ้งด้วยตนเองผู้ยื่นคําขอฯ   [   ] แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น...............................................  
กับผู้สูงอายุที่ขอขึ้นทะเบียน  ชื่อ-สกุล..........................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ 
-  -  -   ที่อยู่...................................................................................... .................... 
..............................................................................................โทรศัพท์....................... ...................................................................  

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

ด้วยข้าพเจ้า ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .....................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ. ..................... อายุ...............ปี สัญชาติ..........................มีชื่ออยู่ในสําเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน.................................ตรอก/ซอย.............................. ถนน......................................  
ตําบล/แขวง......................................................อําเภอ/เขต..................................................... จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์.................................................โทรศัพท์.....................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ 
ผู้ยื่นคําขอ  -  -  -  -  
สถานภาพ   โสด      สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ............................. 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ 
 ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ...................................................  

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืน ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย      สําเนาทะเบียนบ้าน 
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร ) 
 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญหรือสวัสดิการเป็นราย 
เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น 
เป็นความจริงทุกประการ 

(ลายมือชื่อ)........................................................ผู้ยื่นคําขอ  (ลายมือชื่อ)................................................ 
   (.........................................................)   (.................................................) 

 เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
 -  -  -  -  ของ 
นาย/ นาง/ นางสาว/.............................................................แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน      เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  
ดังน้ี...............................................................................................  

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

 เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน   
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังน้ี  
 สมควรรับลงทะเบียน      ไม่สมควรรับลงทะเบียน  

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

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

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

คําสั่ง 
  รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน   อ่ืน ๆ ......................................................................................................... 

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

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

(ตัดตามรอยเส้นประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้)  . 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่ .............................เดือน ......................................พ.ศ. ............... ................. 



หนังสือมอบอํานาจ 

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

โดยห นัง สื อฉบับ น้ี ข้ าพ เ จ้ า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ซ่ึ ง เป็นผู้ ถื อบั ต ร
....................................................................เลขที่................................ ออกให้ ณ.......... .........................................เม่ือวันที่
...................................อยู่บ้านเลขที่............... ...............................หมู่ที่……………..............ตรอก/ซอย..............ถนน....................
หมู่บ้าน/ชุมชน.....................ตําบล................................อําเภอ..................................จังหวัด....................................... 

ขอมอบอํานาจให้ ............................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...................................................................... 
....................................................................เลขที่................................ ออกให้ ณ.......... .........................................เม่ือวันที่
...................................อยู่บ้านเลขที่..............................................หมู่ที่……………..............ตรอก/ซอย..............ถนน....................
หมู่บ้าน/ชุมชน.....................ตําบล................................อําเภอ..................................จังหวัด....................................... 

เป็นผู้มีอํานาจ............................................................................................................... ................แทนข้าพเจ้า
จนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนว่า  ข้าพเจ้าได้
กระทําด้วยตนเองทั้งสิ้น 

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์น้ิวมือ  ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

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

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

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



ตามท่ีมีการถายโอนภารกิจดานการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส มาให
กระทรวงมหาดไทยดําเนินการตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 โดยท่ีเปนการสมควรกําหนดหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคน
พิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือใหสอดคลองกับระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ และวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการ พ.ศ. 2552 ลงวันท่ี 23
พฤศจิกายน 2552 ซึ่งออกโดยอาศัยอํานาจตามความในมาตรา 20 (9) แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 กระทรวงมหาดไทยไดออกระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย
หลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2553 เพ่ือใชในการ
ดําเนินงานการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งตามความนัยขอ 7
แหงระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พ.ศ.2553 ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป ใหคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ย
ความพิการในปงบประมาณถัดไปดวยตนเองตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา ณ สํานักงานของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือสถานท่ี ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด

คุณสมบัติของผูมีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ดังนี้
๑. มีสัญชาติไทย
๒. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลทุงแคว ตามทะเบียนบาน
๓. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
๔. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ

ข้ันตอนการย่ืนคําขอ
ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป ใหผูคนพิการ ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการใน

ปงบประมาณถัดไปดวยตนเองตอเจาหนาท่ี (สวนสวัสดิการสังคม) องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว ณ
สํานักงานองคการบริหารสวนตําบลทุงแคว หรือสถานท่ีท่ีองคการบริหารสวนตําบลทุงแควกําหนด โดยมี
หลักฐานดังนี้

คูมือสําหรับประชาชน

หลักเกณฑ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ

สวนสวัสดิการสังคม อบต.ทุงแคว วันท่ี 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกป
อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร (ทุกวันไมเวนวันหยุดทางราชการ)

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ

โทรศัพท : 054-647278 ตอ 105 ตัง้แตเวลา 08.30 – 16.30 น.
โทรสาร : 054-647278 ตอ 108

งานที่ใหบริการ การลงทะเบียนผูมีสิทธิรับเงินสวัสดิการเบ้ียความพิการ

หนวยงานที่รับผิดชอบ สวนสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว
อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร



๑. บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
พรอมสําเนา
๒. ทะเบียนบานพรอมสําเนา
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา
๔. ในกรณี ท่ีคนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทน โดยชอบธรรม คนเสมือนไรความสามารถหรือ
คนไรความสามารถ ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษหรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอ
ณ อบต.ท่ีมีชื่ออยู

วิธีการจายเงินเบ้ียความพิการ
จายในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาทตอคน หรือตามมติคณะรัฐมนตรี โดยรับเปนเงินสด หรือ โอนเขา

บัญชี เงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ์ได รับเบี้ยความพิการ หรือในนามผูดูแลคนพิการเปนรายเดือนภายในวันท่ี
๑๐ ของทุกเดือน

การสิ้นสุดของสิทธิรับเบ้ียความพิการ
๑. ตาย
๒. ขาดคุณสมบัติ
๓. แจงสละสิทธิ การขอรับเงินเบี้ยความพิการเปนหนังสือตอ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตน

มีสิทธิไดรับเงินเบี้ยความพิการ
คนพิการท่ีย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนพฤศจิกายนปนี้ จะไดรับปถัดไป

ในกรณีคนพิการซึ่งมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยความพิการ จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินหนึ่ง และยาย
ภูมิ ลําเนาไปอยูองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนหรือกรุงเทพมหานคร ในระหวางปงบประมาณ คนพิการจะ
ยังคงไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิมไปจนกวาจะสิ้นสุดปงบประมาณนั้นหากมี
ความประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม ในปงบประมาณถัดไปตองไป
ลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ีย ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ของทุกป

การตรวจสอบการมีชีวิตอยู
ภายในเดือนตุลาคมของทุกป องคการบริหารสวนตําบลทุงแควจะดําเนินการตรวจสอบสถานะ

ความพิการและการดํารงชีวิตอยูของคนพิการ

งานบริการของ องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว สําหรับผูพิการ
องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว อํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการในการนําสงเอกสารเพ่ือ

จัดทํา/ตอบัตรประจําตัวคนพิการ ณ สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จังหวัดแพร โดยผู
พิการหรือผูดูแลจะตองนําเอกสารมายื่น ณ องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว ดังนี้

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูพิการ จํานวน ๑ ฉบับ
๒. สําเนาทะเบียนบานของผูพิการ จํานวน ๑ ฉบับ
๓. รูปถายคนพิการ ขนาด ๑ นิ้ว จํานวน ๒ รูป
๔. ใบรับรองแพทยซึ่งออกโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน

ท่ีเลขาธิการ สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ
๕. กรณีท่ีมีผูดูแลคนพิการใหแนบสําเนาบัตรประชาชนหรือสําเนาทะเบียนบานของ

ผูดูแลคนพิการ จํานวน ๑ ฉบับ



ระยะเวลา
ใชระยะเวลาท้ังสิ้น ไมเกิน 1 วัน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช
1. บัตรประจําตัวประชาชน พรอมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ
2. บัตรประจําตัวคนพิการ พรอมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ
3. ทะเบียนบาน พรอมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร สาขาหนองมวงไข พรอมสําเนา

สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินเบี้ยเบี้ยความพิการผานธนาคาร
จํานวน 1 ฉบับ

4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของยื่นแทน พรอมสําเนา (ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดย
ชอบธรรม คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษหรือผูอนุบาล
แลวแตกรณี ยื่นคําขอ ณ องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว ) จํานวน 1 ฉบับ

คาธรรมเนียม
ไมเสียคาธรรมเนียม

การรับเร่ืองรองเรียน
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน สามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี

สวนสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร
โทรศัพท : 054-647278 ตอ 105
เว็บไซตhttp://www.thungkaew.go.th

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ
1. ผูพิการยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม
(แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยความพิการ)
(ระยะเวลา 3 นาที)

สวนสวสัดิการสังคม  อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

2. เจาหนาท่ี(สวนสวัสดิการสงัคม)ตรวจสอบเอกสาร
(ระยะเวลา 2 นาที)

สวนสวัสดิการสังคม  อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

3. ออกเอกสาร (ตัดตามรอยเสนประของแบบคําขอ
ลงทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยความพิการ หนาท่ี 2)
ใหผูพิการท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว
(ระยะเวลา 1 นาที )

สวนสวัสดิการสังคม  อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

4. เสนอแบบคําขอลงทะเบียนฯใหคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ พิจารณาลงความเห็น
(ระยะเวลา 0.5 วัน)

สวนสวัสดิการสังคม  อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

5. เสนอแบบคําขอลงทะเบียนฯใหนายกองคการบริหาร
สวนตําบลทุงแคว พิจารณาสั่งการ
(ระยะเวลา 2 นาที)

สวนสวัสดิการสังคม  อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร



แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
ทะเบียนเลขที่..................../...... 

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ....... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้น
ทะเบียน โดยเป็น    บิดา – มารดา    สามี – ภรรยา    พ่ีน้อง    ผู้ดูแลคนพิการ   อ่ืน ๆ (ระบุ)............................ 
ลงทะเบียน ชื่อ – สกุล ( ผู้รับมอบอํานาจ).........................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ      ⃞ -
⃞ ⃞ ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞

ที่อยู่........................................................................................................................... โทรศัพท์......................................... 
ข้อมูลคนพิการ 

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

      คํานําหน้านาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง   นางสาว   อ่ืนๆ ( ระบุ) ................ 
ชื่อ..................................................................................นามสกุล................................................................................................. 
เกิดวันที่.................เดือน................................................พ.ศ. .................อายุ................ปี สัญชาติ..............มีชื่ออยู่ในสําเนาทะเบียนบ้าน     เลขที่
.................หมู่ที่ ...............ตรอก/ซอย..................................ถนน......................................... ..........หมู่บ้าน/ชุมชน................ตําบล/แขวง
.........................................อําเภอ/เขต.......................จังหวดั.......................................... 
รหัสไปรษณีย์.......................................................โทรศัพท์.......................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคําขอ ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ ⃞     ⃞ ⃞ ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞
ประเภทคนพิการ ⃞  ความพิการทางการเห็น ⃞  ความพิการทางสติปัญญา 

⃞  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ⃞  ความพิการทางการเรียนรู้ 
⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ⃞  ความพิการทางออทิสติก 
⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส ⃞  โสด ⃞  สมรส       ⃞   หม้าย        ⃞   หย่าร้าง ⃞  แยกกันอยู่  ⃞   อ่ืน ๆ........................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.................................................................................โทรศัพท์...................................................... 
ข้อมูลทั่วไป  :  สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ ⃞  ยังไม่เคยได้รับเบ้ียยังชีพ ⃞  เคยได้รับ ( ย้ายภูมิลําเนา ) เข้ามาอยู่ใหม่เม่ือ
........................................................................................... 

⃞  ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ       ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ⃞   อ่ืนๆ (ระบุ) ................... 
⃞  ไม่สามารถใช้ชีวติประจําวันด้วยตนเอง ⃞   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ ⃞  ไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ 
⃞  มีอาชีพ (ระบุ)........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)..............................................................(บาท) 

   มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชัพความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 โดยวิธดีังต่อไปนี้   (เลือก 1 วิธี) 
⃞  รับเงินสดดว้ยตนเอง ⃞  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิธนาคาร

.........................สาขา....................................เลขบัญชี ⃞ ⃞ ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

⃞  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือ สําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
⃞  สําเนาทะเบียนบ้าน 
⃞  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้รับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
⃞  หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

หมายเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย √ ในช่อง ⃞  หน้าข้อความที่ต้องการ 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



-2-
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ไดต้รวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
นาย / นาง / นางสาว /....................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

⃞ -      ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    แล้ว 

⃞ เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
⃞ เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัต ิ

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

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

เจ้าหน้าที่ผู้ที่รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกเทศมนตรี / นายก อบต........................................ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมีความเห็น
ดังนี ้

⃞ สมควรรับลงทะเบียน        ⃞ ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

คําสั่ง 
⃞ รับลงทะเบียน ⃞ ไม่รับลงทะเบียน ⃞ อ่ืน ๆ ............................................................................................................................. 

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

 (ลงชื่อ) .................................................................... 
 นายกเทศมนตรี / นายก อบต. ............................................................................... 

 วันที่ / เดือน / ปี ............................................................ 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้  .  ยื่นแบบคํา
ขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.........................เดอืน..................................................... พ.ศ. ................................................. 



หนังสือมอบอํานาจ 

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

โดยห นัง สื อฉบับ น้ี ข้ าพ เ จ้ า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ซ่ึ ง เป็นผู้ ถื อบั ต ร
....................................................................เลขที่................................ ออกให้ ณ.......... .........................................เม่ือวันที่
...................................อยู่บ้านเลขที่............... ...............................หมู่ที่……………..............ตรอก/ซอย..............ถนน....................
หมู่บ้าน/ชุมชน.....................ตําบล................................อําเภอ..................................จังหวัด....................................... 

ขอมอบอํานาจให้ ............................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...................................................................... 
....................................................................เลขที่................................ ออกให้ ณ.......... .........................................เม่ือวันที่
...................................อยู่บ้านเลขที่..............................................หมู่ที่……………..............ตรอก/ซอย..............ถนน....................
หมู่บ้าน/ชุมชน.....................ตําบล................................อําเภอ..................................จังหวัด....................................... 

เป็นผู้มีอํานาจ............................................................................................................... ................แทนข้าพเจ้า
จนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนว่า  ข้าพเจ้าได้
กระทําด้วยตนเองทั้งสิ้น 

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์น้ิวมือ  ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

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

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

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



คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร กำรรับเรื่องรำวร้องทุกข์และกำรช่วยเหลือประชำชน   

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  ส ำนักงำนปลัด   องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุ่งแค้ว  
                    อ ำเภอหนองม่วงไข่   จังหวัดแพร่      

    

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
สถำนที่ / ช่องทำงกำรให้บริกำร       ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส ำนักงำนปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุ่งแค้ว 
อ ำเภอหนองม่วงไข่   จังหวัดแพร่  
   โทรศัพท์  0 5464 7278  ต่อ 101  
   โทรสำร   0 5464 7278  ต่อ 108  

วันจันทร์  ถึง  ศุกร์  
เวลำ 08.30  - 16.30 น 
วันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด 
เวลำ 08.30 – 16.30  น.  

หลักเกณฑ์ วิธกีำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ  
กำรร ้องทุกข ์และรอ้งเร ียนและให้กำรช ่วยเหล  อแก ่ประชำชนในพ ้นท ี่เพ ่อให ้เก ิดประส ิทธ ิภำพ

และควำมสัมฤทธิ์ผลของกำรดำเนินกำร โดยเฉพำะในส ่วนของกำรอำนวยควำมสะดวกและตอบสนองควำม
ต ้องกำรของประชำชนตำมแนวทำงกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเม องที่ดี อำศ ัยอ ำนำจตำมควำมในมำตรำ 69/1  
แหง พระรำชบัญญัต ิสภำตำบลและองค ์กำรบร ิหำรส ่วนตำบล พ.ศ.2537  แก้ไขเพิ่มเต ิมถึง (ฉบ ับที่ 5) 
พ.ศ.  2546 ประกอบมำตรำ52 และมำตรำ  41  แห ่งพระรำชกฤษฎีกำว ่ำด ้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำร
บริหำรกิจกำรบ้ำนเม องที่ดี  พ.ศ. 2546 โดยให้ “ศูนย์ร ับเรื่องรำวร้องทุกข ์และร้องเรียน มีอำนำจหน้ำที่
และวิธีกำรดำเนินกำร ดังตอ่ไปนี้ 
                    1. รับเร ่องรำวข้อร้องทุกข์ ร้องเรียนเกี่ยวกับกำรปฏิบัติรำชกำร อุปสรรค ควำมยุ่งยำกหร อ
ปัญหำอ ่นใดจำกประชำชน หน่วยงำน องค์กรต่ำงๆ แล้วท ำกำรประเมิน วิเครำะห์ ตรวจสอบข้อเท็จจริงเบ ้อง
ตน 
2.   ในเบ ้องต้นให้ถ อเป็นควำมลับของทำงรำชกำร หำกเป็นบัตรสนเท่ห์  ให้พิจำรณำเฉพำะรำยที่ระบุหลักฐำน    
กรณีแวดล้อมปรำกฏชัดแจ้ง  ตลอดจนชี้พยำนบุคคลแน่นอน 
3. ประสำนกำรปฏิบัติให้ส่วนรำชกำร  ด ำเนินกำรตำมภำรกิจที่เก่ียวข้องและสำมำรถขอให้บุคคลในสังกัดส่วน
รำชกำรนั้นให้ถ้อยค ำหร อข้อมูลเอกสำร หลักฐำนใด ๆ เพ ่อประโยชน์ส ำหรับกำรนั้นได้ 

4. กรณีท่ีอำจเกี่ยวข้องกับคดี หร ออำจก่อให้เกิดเป็นคดีควำมได้ ให้แจ้งรำยละเอียดเฉพำะ ที่
สวนรำชกำรเจ้ำของเร ่องจะสำมำรถน ำไปพิจำรณำด ำเนินกำร ต่อไปได้ โดยอำจมีกำรปกปดข้อควำมตำมค ำ
ร้องบำงส่วนก็ได้ ทั้งนี้ หำกส่วนรำชกำรเจ้ำของเร ่องประสำนขอทรำบข้อมลรำยละเอียดเพ่ิมเติมให้พิจำรณำ
เป็นรำยกรณ ี
5. กรณีท่ีเกี่ยวข้องกับเจ้ำหน้ำที่ของรัฐหร อหน่วยงำนอ ่น ให้ส่งเร ่องให้หัวหน้ำส่วนรำชกำรหร อเหน อกว่ำส่วน
รำชกำรต้นสังกัดของผู้ถูกร้อง หร อส่งเร ่องให้ส่วนรำชกำรหร อหน่วยงำนที่มีอ ำนำจหน้ำที่ในกำรส บสวนเร ่อง
ร้องเรียนของส่วนรำชกำรหร อหน่วยงำนนั้นเป็นกำรเฉพำะ 

 

 

 

 

 

 



 
6.  ให้พิจำรณำด ำเนินกำรเป็นกรณีพิเศษเฉพำะเร ่อง  ดังนี้ 
6.1  กรณีท่ีเกี่ยวข้องกับควำมม่ันคงของประเทศ 
6.2  กรณีท่ีอำจมีผลกระทบต่อชีวิตและควำมปลอดภัยของผู้ร้อง ให้สรุปสำระส ำคัญตำมค ำร้องเฉพำะที่ส่วน
รำชกำรเจ้ำของเร ่องจะสำมำรถน ำไป 
พิจำรณำด ำเนินกำรต่อไปได้ โดยอำจไม่น ำส่งเอกสำรค ำร้องต้นฉบับ รวมทั้งหำกมีควำมจ ำเป็นให้ประสำน
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเพ ่อให้กำรคุ้มครองผู้ร้องเป็นพิเศษรำยกรณี  ทั้งนี้ หำกมีกำรประสำนข้อทรำบข้อมล
รำยละเอียดเพ่ิมเติมให้พิจำรณำเป็นรำยกรณีด้วย 
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร   

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1. ผู้ย ่นค ำขอลงทะเบียน ส ำนักงำนปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุ่งแค้ว 

อ ำเภอหนองม่วงไข่  จังหวัดแพร่  
2. ผู้ย ่นค ำขอกรอกแบบค ำขอดูข้อมูลข่ำวสำร ส ำนักงำนปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุ่งแค้ว 

อ ำเภอหนองม่วงไข่  จังหวัดแพร่ 
3. เจ้ำหน้ำที่ประจ ำศูนย์ข้อมูลข่ำวสำรตรวจสอบข้อมูล 
มีข้อมูลในศูนย์  ตรวจสอบเอกสำร 
ไม่มีข้อมูลในศูนย์   ติดต่อผู้ประสำนงำนหน่วยงำนภำยใน
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลที่รับผิดชอบข้อมูล 
กรณีเป็นข้อมูลที่ไม่ได้จัดเตรียมไว้ให้ดู  ผู้รับต้องกรอก
แบบค ำขอข้อมูลข่ำวสำร ย ่นให้กับเจ้ำหน้ำที่ เพ ่อรวบรวม
ข้อมูลให้ภำยใน 3 วันท ำกำร 

ส ำนักงำนปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุ่งแค้ว 
อ ำเภอหนองม่วงไข่  จังหวัดแพร่ 

4. เสนอผู้บังคับบัญชำ  ส ำนักงำนปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุ่งแค้ว 
อ ำเภอหนองม่วงไข่  จังหวัดแพร่ 

5. ช ำระค่ำธรรมเนียม (ถ้ำมี)   กองคลัง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุ่งแค้ว 
อ ำเภอหนองม่วงไข่  จังหวัดแพร่ 

   

ระยะเวลำ 
     1. ข้อมูลมีในศูนย์ข้อมูลข่ำวสำร   ใช้ระยะเวลำ ไม่เกิน  5  นำที    
     2. ข้อมูลที่ไม่ได้จัดเตรียมไว้ให้ดู   ใช้ระยะเวลำภำยใน  3 วันท ำกำร 

 

     3. ข้อมูลที่เม ่อเปิดเผยแล้ว อำจมีผลกระทบต่อผู้ที่เกี่ยวข้องหร อประโยชน์ส่วนรวม จะมีกำรน ำเข้ำพิจำรณำ 
         ในคณะกรรมกำรข้อมูลข่ำวสำรของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง และแจ้งผลให้ทรำบภำยใน 15 วันท ำกำร 
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

  เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
1. ใบค ำร้องขอดูข้อมูลข่ำวสำร                       จ ำนวน  1  ฉบับ  

  2.  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน                    จ ำนวน  1  ฉบับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ค่ำธรรมเนียม 
กำรข้อดูข้อมลข ่ำวสำร  ไม ่ม ีค ่ำธรรมเน ียม 
ค่าธรรมเนียมการท าส าเนา  

1. ขนำดกระดำษ เอ 4  ไม่เกิน  1   บำท 
2. ขนำดกระดำษ เอฟ 14    ไม่เกิน  1.50  บำท 
3. ขนำดกระดำษ  บี 4    ไม่เกิน  2   บำท 
4. ขนำดกระดำษ  เอ 3  ไม่เกิน  3   บำท 
5. ขนำดกระดำษพิมพ์เขียว  เอ 2   ไม่เกิน  8   บำท 
6. ขนำดกระดำษพิมพ์เขียว  เอ 1   ไม่เกิน  15 บำท     
7. ขนำดกระดำษพิมพ์เขียว  เอ 0  ไม่เกิน  30 บำท 

ค่าธรรมเนียมการให้ค ารับรองถูกต้องของข้อมูลข่าวสาร 
อัตรำค ำรับรอง  ฉบับละไม่เกิน  5  บำท  

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
       ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้น สำมำรถติดต่อเพ ่อร้องเรียนได้ที่ 

  ส ำนักงำนปลัด   องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุ่งแค้ว  อ ำเภอหนองม่วงไข่  จังหวัดแพร่  
  โทรศัพท์  0 5464 7278  ต่อ  101    
  หร อเว็บไซด์  www.thungkaew.go.th 

http://www.thungkaew.go.th/


แบบค ำร้องขอรับกำรช่วยเหลือประชำชน

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

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว

ด้วย ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสว ............................................................. อยู่บ้านเลขท่ี.................
หมู่ที่ ................ ต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ พร้อมด้วยผู้ผู้รับความเดือดร้อน จ านวน.............. คน
ตามบัญชีแนบท้าย มีปัญหาความเดือดร้อนและความต้องการช่วยเหลือ ดังนี้

1. ปัญหำควำมเดือดร้อน
.........................................................................................................................................................

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

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

2. ควำมต้องกำรรับกำรช่วยเหลือ
.................................................................................................................................... .....................

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

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

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความช่วยเหลือ

ขอแสดงความนับถือ

(ลงชื่อ)    ผู้ขอความช่วยเหลือ

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

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
เรียน นำยก อบต.ทุ่งแค้ว 

- เพ่ือโปรดทราบ
- เพ่ือพิจารณา

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

วัน...... เดือน................. พ.ศ. ......... 

ควำมเห็นปลัด อบต. 
........................................................... 
........................................................... 
........................................................... 
........................................................... 

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

ปลัด อบต.ทุ่งแค้ว 
วัน...... เดือน................. พ.ศ. ......... 

ค ำอนุมัติ / ค ำสั่ง 
........................................................... 
........................................................ ... 
........................................................... 
........................................................... 

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

นายก อบต.ทุ่งแค้ว 
วัน...... เดือน................. พ.ศ. ......... 

ส่วนงำนที่รับผิดชอบ  ส ำนักปลัด  กองคลัง  กองช่ำง  กองสวัสดิกำรสังคม 
ผลการด าเนินการ...................................................................................................................... ..................................... 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



แบบค ำร้องแจ้งควำมช ำรุดของไฟฟ้ำสำธำรณะ

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

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

เรื่อง  แจ้งความช ารุดของไฟฟ้าสาธารณะ

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว

ด้วย ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสว ............................................................. อยู่บ้านเลขท่ี.................
หมู่ที่ ................ ต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ เบอร์โทรศัพท์ ..................................... ขอแจ้งความ
ช ารุดของไฟฟ้าสาธารณะที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว ในพ้ืนที่หมู่ที่................. ต าบล
ทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ จ านวน......................จุด รายละเอียดดังนี้

จุดที่ 1 บริเวณ....................................................... จุดที่ 2 บริเวณ..................................................
จุดที่ 3 บริเวณ....................................................... จุดที่ 4 บริเวณ.................................................. 
จุดที่ 5 บริเวณ....................................................... จุดที่ 6 บริเวณ.................................................. 
จุดที่ 7 บริเวณ....................................................... จุดที่ 8 บริเวณ.................................................. 
จุดที่ 9 บริเวณ....................................................... จุดที่ 10 บริเวณ............................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

(ลงชื่อ)    ผู้แจ้ง

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

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



ใบแจ้งความช ารุด เสียหายประปา

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

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

เรื่อง  แจ้งความช ารุดเสียหายประปา

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว

ด้วย ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสว ............................................................. อยู่บ้านเลขท่ี.................
หมู่ที่ ................ ต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ........................................ 
เบอร์โทรศัพท์............................................. พบความช ารุด เสียหายของระบบประปาของงานกิจการประปาองค์การ
บริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว ในพ้ืนที่หมู่ที่................. ต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ ดังนี้
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

  (ลงชื่อ)   ผู้แจ้ง

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

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



   

 

 ตามบทบัญญัติมาตรา 32 (2) บัญญัติว่า "เพ่ือประโยชน์ในการก ากับดูแลการประกอบกิจการ 
(ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ) ให้ราชการส่วนท้องถิ่น มีอ านาจออกข้อก าหนดของท้องถิ่น (2) ก าหนดหลักเกณฑ์ 
และเงื่อนไขทั่วไป ส าหรับให้ผู้ด าเนินกิจการตาม (1) (ซึ่งหมายถึง กิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นได้ก าหนดให้ 
เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในท้องถิ่นนั้น)  ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสภาพ หรือสุขลักษณะของสถานที่ ที่ใช้ด าเนิน
กิจการ และมาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ" นอกจากการควบคุมด้วยมาตรการ การอนุญาตแล้ว 
กฎหมายยังให้อ านาจแก่ องค์การบริหารส่วนต าบล ในการก าหนดหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขทั่วไป ให้ผู้ประกอบ
กิจการที่ได้รับอนุญาตแล้ว ต้องปฏิบัติตาม เพ่ือการก ากับดูแลมิให้ผู้ประกอบกิจการ ด าเนินกิจการโดยไม่ต้อง
ด้วยสุขลักษณะ อันอาจเป็นเหตุให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ หรือเหตุเดือดร้อนร าคาญ แก่ชุมชนข้างเคียงได้ 

   หลักเกณฑ์ และเงื่อนไขแยกได้เป็น 2 ส่วน คือ 
การดูแลสภาพ หรือสุขลักษณะของสถานที่ที่ใช้ด าเนินกิจการ ซึ่งหมายถึง สภาวะการณ์สุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อม ของสถานประกอบการ ทั้งในด้านการดูแลรักษาความสะอาด ความเป็นระเบียบของโครงสร้างอาคาร 
การรักษาสภาพการใช้งานของเครื่องมือ อุปกรณ์ ระบบระบายอากาศ ระบบการก าจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอย เป็นต้น  
ให้อยู่ในสภาพที่ใช้การได้ดี  

มาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งหมายถึง ระบบการป้องกันอุบัติภัย อัคคีภัย ระบบการ
ก าจัดน้ าเสีย ระบบการป้องกันการปนเปื้อน ในผลิตภัณฑ์อาหาร รวมทั้งระบบการป้องกันตนเอง ของผู้ปฏิบัติ ใน
สถานประกอบการนั้นๆ ด้วย ทั้งนี้ เพ่ือป้องกันปัญหาด้านมลพิษ ที่อาจจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของคนงาน 
ชุมชนข้างเคียง และประชาชนทั่วไป  

การพิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว  ออกข้อบังคับต าบล ก าหนดให้กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ประเภทใด เป็น กิจการที่ต้องควบคุมในท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนต าบล ภายในระยะเวลา 90 วัน นับแต่วันที่
ข้อบังคับต าบลมีผลใช้บังคับ ผู้ประกอบกิจการประเภทนั้นๆ ไม่ว่าจะด าเนินกิจการนั้นอยู่ก่อน มีข้อบังคับต าบล 
หรือเป็นผู้ประกอบการกิจการรายใหม่ จะต้องด าเนินการขออนุญาตประกอบกิจการ ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(ประธานกรรมการบริหาร องค์การบริหารส่วนต าบล) ก่อนด าเนินกิจการนั้น(มาตรา 33)ซึ่งใบอนุญาตจะใช้ได้
เฉพาะในเขตท้องถิ่นนั้น   ส าหรับกิจการประเภทเดียว และส าหรับสถานที่แห่งเดียวเท่านั้น (มาตรา 33 
วรรค 3) 

คู่มือส าหรับประชาชน 

 ขอบเขตการให้บริการ 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
  (ยกเว้นวันหยุดทางราชการก าหนด) 
  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

   กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว 
   อ าเภอหนองม่วงไข่  จังหวัดแพร่   
    โทรศัพท ์: 054-647278 ต่อ 106 
  โทรสาร  : 054-647278 ต่อ 101 

 หลักเกณฑ์ วธิีการ และเงือ่นไขในการยื่นค าขอ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ 

งานที่ให้บริการ การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว 
 อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่



  ผู้ที่ประสงค์จะประกอบกิจการ ต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบล ตาม
แบบค าขอ พร้อมหลักฐานตามท่ีองค์ารบริหารส่วนต าบลก าหนดไว้ในข้อบังคับต าบล (มาตรา 54)  

เมื่อได้รับค าขอใบอนุญาตจากผู้ประกอบกิจการใด ประธานกรรมการบริหาร องค์การบริหารส่วน
ต าบล อาจขอให้เจ้าพนักงานสาธารณสุข (หัวหน้าสถานีอนามัยต าบล) หรือหัวหน้าส่วนสาธารณสุข ด าเนินการ
ตรวจสอบอาคาร สถานประกอบการด้านสุขลักษณะ อุปกรณ์เครื่องมือ ระบบการป้องกันอันตราย หรืออุบัติภัย 
ระบบการก าจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอย หรือมลพิษอ่ืนๆ  ที่จ าเป็น ส าหรับการประกอบกิจการนั้นๆ เพ่ือเป็น
หลักประกันว่า จะสามารถป้องกันมิให้เกิดเหตุ ที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนในเขตท้องถิ่น 
องค์การบริหารส่วนต าบล นั้น หากพบว่า สถานประกอบกิจการนั้น มีความถูกต้องครบถ้วน ตามหลักวิชาการ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขก็เสนอให้ประธานฯ (เจ้าพนักงานท้องถิ่น) พิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการได้ แต่
หากพบว่า ไม่ถูกต้อง และสามารถปรับปรุงแก้ไขได้ ก็อาจให้เวลาในการปรับปรุงแก้ไขก่อน จึงจะพิจารณา
อนุญาตก็ได้ ส่วนกรณีที่พิจารณาเห็นว่า ไม่เหมาะสม ไม่ถูกต้อง และไม่อาจแก้ไขได้ หรือผู้ประกอบกิจการไม่
แก้ไข ตามข้อแนะน า  

เจ้าพนักงานสาธารณสุขก็อาจเสนอให้ประธานฯ (เจ้าพนักงานท้องถิ่น) มีค าสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบ
กิจการ ในเขตท้องถิ่นนั้นได้  ซึ่งการพิจาณาการอนุญาตดังกล่าว เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องด าเนินการให้เสร็จสิ้น 
ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับค าขอใบอนุญาตที่สมบูรณ์ กรณีท่ีจ าเป๋น อาจขยายเวลาได้อีก 2 ครั้งๆ ละไม่
เกิน 15 วัน ทั้งนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องแจ้ง เป็นหนังสือพร้อมเหตุผล ให้ผู้ประกอบกิจการทราบด้วย (มาตรา 
56) และใบอนุญาตนี้จะมีอายุเพียง 1 ปี ซึ่งผู้ประกอบกิจการต้องต่ออายุใบอนุญาต ก่อนใบอนุญาตนั้นหมดอายุ 
(มาตรา 55) และผู้ประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาต ต้องเสียค่าธรรมเนียม การออกใบอนุญาตให้แก่ ราชการส่วน
ท้องถิ่น (องค์การบริหารส่วนต าบล) ตามอัตรา และระยะเวลาที่ องค์การบริหารส่วนต าบล ก าหนดไว้ ใน
ข้อบังคับต าบล (มาตรา 65) ทั้งนี้ อัตราค่าธรรมเนียมต้องก าหนดไม่เกินกว่า ที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวง ฉบับที่ 
2 (พ.ศ.2536) ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 (มาตรา 63) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                           
                                     
                                           
 
 
                                 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 1 - 3 วัน 

  
 
 
 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. ยื่นค าขอ 
   (ระยะเวลา 1 นาท)ี 

งานจัดเก็บรายได้   กองคลัง  
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว 
อ.หนองม่วงไข่ จ.แพร่  

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร  
   (ระยะเวลา 2 นาท)ี 

งานจัดเก็บรายได้   กองคลัง  
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว 
อ.หนองม่วงไข่ จ.แพร่  

3. เจ้าหน้าที่ออกตรวจพื้นที่และสถานที่ตั้ง 
    (ระยะเวลา 1 - 3วัน)    

งานจัดเก็บรายได้   กองคลัง  
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว 
อ.หนองม่วงไข่ จ.แพร่  

4. พิจารณาออกใบอนุญาต 
   (ระยะเวลา 5 นาท)ี    

งานจัดเก็บรายได้   กองคลัง  
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว 
อ.หนองม่วงไข่ จ.แพร่  

5. ช าระค่าธรรมเนียม ออกใบเสร็จรับเงิน 
   (ระยะเวลา 1 นาท ี) 

งานจัดเก็บรายได้   กองคลัง  
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว 
อ.หนองม่วงไข่ จ.แพร่  

 ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ระยะเวลา  



รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าธรรมเนียม 
 

1.กิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ 
 1.1. การเลี้ยงม้า  โค  กระบือ 15 ตัว ขึ้นไป             100.- บาท 
 1.2. การเลี้ยงสุกร 
       ก.เกินกว่า 5-10 ตัว        50.- บาท 
       ข.จ านวนตั้งแต่ 11-100 ตัว      100.- บาท 
       ค.ตั้งแต1่01 ตัวขึ้นไป      200.- บาท 
 1.3. การเลี้ยงแพะ  แกะ 15 ตัว ขึ้นไป     200.- บาท 
 1.4. การเลี้ยงห่าน  เป็ด  ไก่   
       ก.ตั้งแต่ 500 ตัว –1,000 ตัว     100.- บาท  
       ข.ตั้งแต่ 1,001 ตัวขึ้นไป      200.- บาท 
 1.5. การเลี้ยงสัตว์เพ่ือรีดเอาน้ านม 5 ตัว ขึ้นไป    300.- บาท 
2.กิจการที่เกี่ยวกับสัตว์และผลิตภัณฑ์ 
 2.1.การฆ่าห่าน  เป็ด  ไก่ ยกเว้นฆ่าในสถานที่จ าหน่ายอาหาร  300.- บาท  
          การเร่ขาย การขายในตลาด และการฆ่าเพ่ือบริโภคในครัวเรือน   

2.2. การเค่ียวหนังสัตว์  เอ็นสัตว์  ไขสัตว์     300.-บาท 
 23. การสะสมเขาสัตว์ กระดูกสัตว์ที่ยังมิได้แปรรูป    300.-บาท 
3. กิจการที่เกี่ยวกับอาหารเครื่องดื่ม น้ าดื่ม 
 3.1. การท ากะปิ น้ าพริก น้ าพริกเผา น้ าปลา น้ าปู เต้าเจี้ยวซีอ้ิว  300.-บาท 
           หรือซอสปรุงรสอ่ืนๆ  ยกเว้นการผลิตเพื่อบริโภคในครัวเรือน 

3.2. การผลิต การหมัก การสะสมปลาร้า ปลาเจ่า กุ้งเจ่า    300.-บาท 
      ยกเว้นการผลิตเพื่อบริโภคในครัวเรือน  
3.3. การตากเนื้อสัตว์ การผลิตเนื้อสัตว์เค็ม     300.-บาท 
      ยกเว้นการผลิตเพื่อบริโภคในครัวเรือน 
3.4. การเค่ียวน้ ามันหมู การผลิตกุนเชียง หมูยอ ไส้กรอก  หมูตั้ง    300.-บาท 
      ยกเว้นในสถานที่จ าหน่ายอาหาร การเร่ขาย  การขายในตลาด 
      และการผลิตเพื่อบริโภคในครัวเรือน 
3.5. การผลิตเส้นหมี่  ขนมจนี  ก๋วยเตี๋ยว   เต้าฮวย   เต้าหู้   วุ้นเส้น   300.-บาท 
3.6. การผลิตน้ าอัดลม น้ าหวาน น้ าโซดา น้ าถั่วเหลือง       1,000.-บาท 
     เครื่องดื่มชนิดต่างๆยกเว้นการผลิตเพ่ือบริโภคในครัวเรือน 
3.7. การประกอบอาหารบรรจุกระป๋อง ขวด หรือภาชนะอ่ืนใด     1,000.-บาท 
3.8. การตาก การหมัก การดองผัก ผลไม้ หรือพืชอย่างอ่ืน   300.-บาท 
     ยกเว้นการผลิตเพื่อบริโภคในครัวเรือน 
3.9. การผลิตน้ ากลั่น น้ าบริโภค      500.-บาท 
3.10. การผลิตการแบ่งบรรจุเอทิลแอลกอฮอล์ สุรา เบียร์ น้ าส้มสายชู       1,000.-บาท 
3.11. การผลิตไอศกรีม ยกเว้นการผลิตเพ่ือบริโภคในครัวเรือน  300.-บาท 
3.12. การผลิตน้ าแข็ง ยกเว้นการผลิตเพ่ือใช้ในสถานที่จ าหน่ายอาหารและเพ่ือบริโภคในครัวเรือน 500.-บาท 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1. บัตรประจ าตัวประชาชน                                    จ านวน 1 ฉบับ 

      2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน                                           จ านวน 1 ฉบับ 
      3.  รูปถ่าย 1” x1.5 ”                                            จ านวน 3 ภาพ 
 



4.กิจการที่เกี่ยวกับยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์การแพทย์ เครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์ช าระล้าง 

  4.1. การผลิตสบู่ ผงซักฟอก ผลิตภัณฑ์ช าระล้างต่างๆ    1,000.-บาท 
  4.2. การผลิต การบรรจุยาสีฟัน แชมพู ผ้าเย็น กระดาษเย็น    1,000.-บาท 
      เครื่องส าอางต่างๆ 
 4.3. การผลิต  การโม่  การบด  การผสม การบรรจุยาด้วยเครื่องจักร  2,000.-บาท 

5.กิจการที่เกี่ยวกับการเกษตร 
 5.1.การตาก  การสะสม   หรือขนถ่ายน้ ามันส าปะหลัง       300.-บาท 
 5.2.การขัด การกะเทาะ การบดเมล็ดพืช การนวดข้าว       300.-บาท 
    ด้วยเครื่องจักร 
 5.3.การสีข้าวด้วยเครื่องจักร  
    -ขนาด 1-20 แรงม้า          100.-บาท 
  -ขนาด 21-50 แรงม้า         400.-บาท 

   -ขนาด 51-100 แรงม้า        700.-บาท 
    -ขนาด 101 แรงม้า ขึ้นไป              1,000.-บาท 

5.4.การผลิต การสะสมปุ๋ย         300.-บาท 
5.5.การโม่ข้าวด้วยเครื่องจักร                   200.-บาท 

6.กิจการที่เกี่ยวกับโลหะหรือแร่ 

6.1.การผลิตโลหะเป็นภาชนะ เครื่องมือ เครื่องจักร        200.-บาท 
    อุปกรณ์หรือเครื่องใช้ต่างๆ 
6.2.การหลอม การหล่อ  การถลุง   แร่ หรือโลหะทุกชนิด        1,000.-บาท 
6.3.การกลึง  การเจาะ  การเชื่อม  การตี  การตัด การประสาน     500.-บาท 
    การรีด การอัดโลหะด้วยเครื่องจักร หรือก๊าซ หรือไฟฟ้า 
6.4.การเคลือบ การชุบด้วยโลหะด้วยตะก่ัว สังกะสี ดีบุก โครเมี่ยม    500.-บาท 
    นิเกิล หรือโลหะอ่ืนใด 
6.5.การท าเหมืองแร่ การสะสม การแยก การคัดเลือกหรือการล้างแร่   5,000.-บาท 

7.กิจการเกี่ยวกับยานยนต์ เครื่องจักร หรือเครื่องกล 

7.1.การต่อ การประกอบ การเคาะ การปะผุ การพ่นสี การพ่น     500.-บาท 
    สารกันสนิม ยานยนต์ 
7.2.การตั้งศูนย์ถ่วงล้อ การซ่อม การปรับแต่ง ระบบปรับอากาศ     500.-บาท 
     หรืออุปกรณ์ท่ีเป็นส่วนประกอบของยานยนต์ เครื่องจักร หรือ 
     เครื่องกล 
7.3.การล้าง การอัดฉีดยานยนต์         500.-บาท 
7.4.การผลิต การซ่อมการอัดแบตเตอรี่        500.-บาท 
7.5.การปะ การเชื่อมยาง          300.-บาท 
7.6.การอัดผ้าเบรคผ้าคลัช            300.-บาท 
8.กิจการที่เกี่ยวกับไม้  
8.1.การเลื่อย การซอย การขัด การไส การเจาะ การขุดร่อง              2,000.-บาท  
     การท าคิ้ว หรือการตัดไม้ด้วยเครื่องจักร 
8.2.การเผาถ่าน หรือการสะสมถ่าน       200.-บาท 
 
 
 
 



9.กิจการที่เกี่ยวกับการบริการ 
9.1.การประกอบกิจการโรงแรม หรือกิจการอื่นในท านองเดียวกัน       2,000.-บาท 
9.2.การประกอบกิจการหอพัก อาคารชุดให้เช่า ห้องแบ่งเช่า หรือ              1,000.-บาท 
     กิจการอื่นในท านองเดียวกัน 
9.3.การประกอบกิจการโรงมหรสพ      300.-บาท 
9.4.การจัดให้มีการแสดงดนตรี เต้นร า ร าวง ดิสโก้เทค      300.-บาท 
     คาราโอเกะ หรือการแสดงอ่ืนๆ  ในท านองเดียวกัน 
9.5.การประกอบกิจการเสริมสวยหรือแต่งผม เว้นแต่กิจการที่อยู่     300.-บาท 
    ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพเวชกรรรม 
10.กิจการที่เกี่ยวกับสิ่งทอ 
10.1.การทอผ้าด้วยเครื่องจักร        200.-บาท 
      หรือการทอผ้าด้วยกี่กระตุก ตั้งแต่ 5 กี่ข้ึนไป 
10.2.การสะสมปอ ป่าน ฝ้าย หรือนุ่น        300.-บาท 
10.3.การปั่นฝ้าย หรือนุ่นด้วยเครื่องจักร        200.-บาท 
10.4.การเย็บผ้าด้วยเครื่องจักรตั้งแต่ 5 เครื่องขึ้นไป      300.-บาท 
10.5.การซัก การอบ การรีด การอัดกลีบผ้าด้วยเครื่องจักร      200.-บาท 
10.6การย้อม การกัดสีผ้า หรือ สิ่งทออื่นๆ        200.-บาท 
11.กิจการที่เกี่ยวกับหิน ดิน ทราย ซีเมนต์หรือวัตถุที่คล้ายคลึง 
11.1.การระเบิด การโม่ การป่นหินด้วยเครื่องจักร             2,000.-บาท 
11.2.การผลิตเครื่องใช้ด้วยซีเมนต์ หรือวัตถุที่คล้ายคลึง           500.-บาท 
11.3.การสะสม การผสมซีเมนต์ หิน ทราย หรือวัตถุที่คล้ายคลึง     500.-บาท 
11.4.การเลื่อย การตัด หรือการประดิษฐ์หิน เป็นสิ่งของต่างๆ     500.-บาท 
11.5.การผลิตท่อน้ า เสาปูน หรืออ่ืน ๆ ที่ท านองเดียวกัน       500.-บาท 
12.กิจการที่เกี่ยวกับปิโตรเลียมถ่านหิน สารเคมี 
12.1.การผลิต การบรรจุ การสะสม การขนส่งกรด ด่าง         300.-บาท 
      สารออกซิไดส์ หรือสารตัวท าละลาย 
12.2.การผลิต การล้างฟิล์มรูปถ่ายหรือฟิล์มภาพยนตร์       300.-บาท 
12.3.การผลิต การบรรจุ การสะสม การขนส่งสารก าจัดศัตรูพืช      300.-บาท 
      หรือพาหะน าโรค 
12.4.การสะสมน้ ามันเชื้อเพลิง          300.-บาท 
12.5.การผลิต การซ่อมเครื่องอิเลคโทรนิคส์ เครื่องไฟฟ้า อุปกรณ์     200.-บาท 
      อิเลคโทรนิคส์ อุปกรณ์ไฟฟ้า 
12.6.การสะสมวัตถุหรือสิ่งของที่ช ารุด ใช้แล้วหรือเหลือใช้       500.-บาท 
12.7.การประกอบกิจการโกดังสินค้า         500.-บาท 
12.8.การก่อสร้าง           500.-บาท 

  

การรับเรื่องร้องเรียน  
     ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
  กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่  
                     โทรศัพท์ : 054-647278 ต่อ 106 

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



  ตัวอย่างแบบฟอร์ม  
 

 

 

        เขียนที่ …………………………………….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ…………. 
  ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ ………………………....…. 
อยู่บ้านเลขท่ี ……………  . หมู่ที่ ……….. ตรอก/ซอย …………………………. ถนน ………………………………………. 
แขวง/ต าบล …………………………. เขต/อ าเภอ ………..…………… เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต ……………..……….. 
…………………………………….. จังหวัด ………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ………………………………………. 
ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
  (  )  สถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท ………………………………………… 
         โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ …………………  ตารางเมตร 
  (  )  กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท …………………………………………………. 
         ……………………. มีคนงาน …………. คน ใช้เครื่องจักรขนาด ……………….  แรงม้า 

  (  )  กิจการตลาด ที่มีการจ าหน่าย ………………….. ( เป็นประจ า/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด ) 
  (  )  กิจการจ าหน่ายสินค้าในที่/ทางสาธารณสุข  จ าหน่ายสินค้าประเภท ………………………… 
         ณ บริเวณ ………………………………. โดยวิธีการ ……………………………………….. 
  (  )  กิจการรับท า การเก็บ ขนหรือก าจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอย  โดยท าเป็นธุรกิจประเภท 
      เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งก าจัดที่ ……………………………………………………. 
               เก็บขนและก าจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่  .……………………………… 

   เก็บขนมูลฝอย  โดยมีแหล่งก าจัดที่   ….…………………………………….………. 
   เก็บขนและก าจัดมูลฝอย โดยมีแหล่งก าจัดที่ ………………………………….….. 

ต่อ  ( เจ้าพนักงานท้องถิ่น ) ……..…………………………………… พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและ
เอกสารมาด้วย  ดังนี้คือ 

  1)  ส าเนาบัตรประจ าตัว ……………………….. ( ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ) 
  2)  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  3)  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง  คือ 
   3.1  .…………………………………………………………………………………… 
   3.2  ……………………………………………………………………………………. 
  4)  ..…………………………………………………………………………………………….. 
  5)  …..………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบค าขอรับใบอนุญาต 



             ( ด้านหลังค าขอรับใบอนุญาต ) 
 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า   ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

      ( ลงชื่อ ) ………………………………. ผู้ขอรับใบอนุญาต 
       ( ……………………………. ) 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

  (  )   เห็นสมควรอนุญาต  และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้ ………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

  (  )   เห็นควรไม่อนุญาต  เพราะ ……………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

     ( ลงชื่อ ) …………………………………. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
      ( ……………………………….. ) 
     ต าแหน่ง ………………………………….. วันที่…../………/…….. 
 

 
ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

             (   )    อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
             (   )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
              
                 ( ลงชื่อ ) …………………………………. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
         ( ……………………………….. ) 
       ต าแหน่ง ………………………….. วันที่…../………/…….. 
 
 

 
 
 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร กำรขอดูข้อมูลข่ำวสำร  

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส ำนักงำนปลัด   องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุ่งแค้ว 
  อ ำเภอหนองม่วงไข่   จังหวัดแพร่     

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
สถำนที่ / ช่องทำงกำรให้บริกำร       ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส ำนักงำนปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุ่งแค้ว 
อ ำเภอหนองม่วงไข่   จังหวัดแพร่  
   โทรศัพท์  0 5464 7278  ต่อ 101 
   โทรสำร   0 5464 7278  ต่อ 108 

วันจันทร์  ถึง  ศุกร์  
เวลำ 08.30  - 16.30 น 
วันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด 
เวลำ 08.30 – 16.30  น.  

หลักเกณฑ์ วิธกีำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
      ควำมมุ่งหมำยส ำคัญของพระรำชบัญญัติข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540 มุ่งโดยตรงต่อ

กำรพัฒนำโครงสร้ำงพ้ืนฐำนเพ่ือรองรับสิทธิกำรรับรู้ของประชำชน หรือมุ่งต่อกำรจัดกำรควำมรู้ กำรพัฒนำ
เครือข่ำยควำมรู้จำกข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำร โดยก ำหนดให้หน่วยงำนของรัฐมีอ ำนำจหน้ำที่เกี่ยวกับข้อมูล
ข่ำวสำร โดยให้เก็บรักษำข้อมูลข่ำวสำรต่ำงๆ ของหน่วยงำนและต้องจัดพิมพ์เผยแพร่ จัดไว้ให้ประชำชนเข้ำ
ตรวจดูหรือเปิดเผยเมื่อประชำชนร้องขอตำมล ำดับควำมส ำคัญของขอ้มูลข่ำวสำรบำงประเภทที่กำรเปิดเผยอำจ
กระทบควำมมั่นคงของรัฐ ควำมปลอดภัยของประชำชน หรือส่วนได้เสียอันพึงได้รับควำมคุ้มครองของบุคคล
อ่ืนได้และข้อมูลข่ำวสำรทั้งหลำยเหล่ำนี้ เมื่อมีอำยุครบเวลำที่กฎหมำยก ำหนด หน่วยงำนของรัฐมีหน้ำที่ส่งมอบ
ให้หอจดหมำยเหตุแห่งชำติ เพ่ือคัดเลือกไว้ให้ประชำชนได้ศึกษำค้นคว้ำ 

พระรำชบัญญัติข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540 เป็นกฎหมำยที่รองรับ "สิทธิได้รู้" ของ
ประชำชน โดยได้ก ำหนดสิทธิในกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำรและก ำหนดหน้ำที่ของหน่วยงำนของรัฐและ
เจ้ำหน้ำที่ของรัฐให้ต้องปฏิบัติตำมกฎหมำย เพ่ือรองรับและคุ้มครองสิทธิของประชำชนไปพร้อมกัน 
พระรำชบัญญัติฉบับนี้มีแนวคิดหลักกำร เพ่ือ 

1. ให้ประชำชนมีโอกำสรับรู้ข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรด ำเนินกำรต่ำงๆ ของรัฐ โดยก ำหนดข้อยกเว้น
ให้ชัดเจน เพ่ือให้ประชำชนใช้สิทธิรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร เพ่ือกำรมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดนโยบำยและตรวจสอบ
กำรใช้อ ำนำจรัฐให้เป็นไปอย่ำงโปร่งใส อันเป็นหลักกำรพ้ืนฐำนที่ส ำคัญยิ่งต่อกำรพัฒนำสังคมประชำธิปไตย 

2.รับรองสิทธิของประชำชนในกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำร ที่อยู่ในครอบครองของ
หน่วยงำนของรัฐได้แก่สิทธิในกำรขอค ำปรึกษำ สิทธิในกำรตรวจสอบดูข้อมูล สิทธิในกำรขอข้อมูลข่ำวสำรอ่ืนใด
ของรำชกำร สิทธิในกำรขอส ำเนำ หรือส ำเนำที่มีกำรรับรอง สิทธิในกำรได้รู้ถึงข้อมูลส่วนบุคคล สิทธิในกำรใน
กำรด ำเนินกำรแทนผู้เยำว์ สิทธิในกำรร้องเรียน และ สิทธิในกำรอุทธรณ์ 

3. ข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำรเกือบทั้งหมด หรือ ส่วนใหญ่ สำมำรถเปิดเผยได้ ภำยใต้หลักกำร
ที่ว่ำ "เปิดเผยเป็น หลัก ปกปิดเป็นข้อยกเว้น" โดยข้อยกเว้นจะมีได้เฉพำะกรณีที่มีกฎหมำยก ำหนดว่ำไม่ต้อง
เปิดเผยเท่ำนั้น 

ข้อมูลข่ำวสำร  หมำยควำมว่ำ สิ่งที่สื่อควำมหมำยให้ทรำบถึงเรื่องรำวหรือข้อเท็จจริงเรื่องหนึ่ง
เรื่องใด โดยใน ควำมหมำยนี้เน้นที่กำรสื่อควำมหมำยเป็นหลัก มิได้เน้นที่รูปร่ำงหรือรูปแบบของควำมเป็น
ข้อมูลข่ำวสำร กล่ำวคือ สิ่งที่จะ เป็นข้อมูลข่ำวสำรได้นั้น ไม่จ ำเป็นต้องอยู่ในรูปร่ำง หรือ รูปแบบของกระดำษ
ที่มีข้อควำมหรือแฟ้มเอกสำร แต่มีควำมหมำย รวมถึง สิ่งต่ำงๆ ที่อำจจะปรำกฏให้เห็นเป็นข้อควำม ตัวเลข 
สัญลักษณ์ เสียง แสง และ สิ่งอื่นๆ ที่ท ำให้มนุษย์สำมำรถ เข้ำใจและรู้ควำมหมำยได้ ไม่ว่ำจะเป็นโดยสภำพของ
สิ่งนั้นเอง หรือโดยผ่ำนกรรมวิธีใดๆ เช่น ประจุไฟฟ้ำแม่เหล็ก ฟิล์ม ไมโครฟิล์ม รูปภำพ เทปบันทึกเสียง เทป
บันทึกภำพ คอมพิวเตอร์ แผ่นบันทึกข้อมูล (Diskette) คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 



 

                   ข้อมูลข่ำวสำรที่อยู่ในบังคับแห่งพระรำชบัญญัติฉบับนี้ต้องเป็น  "ข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำร" 
หมำยควำมว่ำ ข้อมูลข่ำวสำรนั้นต้องอยู่ในควำมครอบครองหรือควบคุมดูแลของหน่วยงำนของรัฐ 

                   ดังนั้น "ข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำร" จึงให้ควำมส ำคัญต่อลักษณะ หรือ สิทธิในกำรยืดถือข้อมูล
ข่ำวสำรนั้น ว่ำ อยู่ในขอบเขตอ ำนำจครอบครองหรือควบคุมดูแลของหน่วยงำนของรัฐหรือไม่ ทั้งนี้  โดยไม่ต้อง
ค ำนึงถึงว่ำ เนื้อหำสำระของข้อมูลข่ำวสำรเป็นเรื่องเกี่ยวกับอะไร อำจจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับกำรด ำเนินกำรของรัฐ 
หรือ เกี่ยวข้อง กับบุคคลหรือเอกชนใดๆ ก็ได้ 

พระรำชบัญญัติข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540 ก ำหนดวิธีในกำรเปิดเผยข้อมูลข่ำวสำร 4 วิธี ดังนี้ 
                  1. เปิดเผยโดยกำรน ำข้อมูลข่ำวสำรที่กฎหมำยก ำหนดลงพิมพ์ในรำชกิจจำนุเบกษำ ข้อมูลที่ต้อง
เปิดเผยโดยใช้วิธีนี้ประกอบด้วยข้อมูลที่เกี่ยวกับโครงสร้ำงและกำรจัดองค์กร สรุปอ ำนำจหน้ำที่ส ำคัญและวิธีกำร
ด ำเนินงำน สถำนที่ติดต่อ เพ่ือขอรับข้อมูลข่ำวสำร กฎ มติคณะรัฐมนตรี ข้อบังคับกำร ค ำสั่ง หรือหนังสือเวียนที่
จัดให้มีสภำพอย่ำงกฎเพ่ือให้มีผล เป็นกำรทั่วไปต่อเอกชนที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลข่ำวสำรอ่ืนตำมที่คณะกรรมกำร
ก ำหนด 
                   2. เปิดเผยโดยกำรตั้งแสดงไว้ในสถำนที่ ที่หน่วยงำนจัดเตรียมไว้ให้ประชำชนเข้ำตรวจดูได้ด้วย
ตนเอง ข้อมูล ข่ำวสำรที่ต้องเปิดเผยโดยวิธีนี้ประกอบด้วย ผลกำรพิจำรณำหรือค ำวินิจฉัยที่มีผลโดยตรงต่อเอกชน 
นโยบำยหรือกำรตี ควำมที่ไม่เข้ำข่ำยต้องลงพิมพ์ในรำชกิจจำนุเบกษำตำมมำตรำ 7 (4) แผนงำนโครงกำร และ
งบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี ของปีที่ก ำลังด ำเนินกำร คู่มือหรือค ำสั่งเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ของรัฐซึ่ง
มีผลกระทบถึงสิทธิหน้ำที่ของเอกชน สิ่งพิมพ์ที่ได้มีกำรอ้ำงอิงถึงมำตรำ 7 วรรคสอง สัญญำสัมปทำน สัญญำที่มี
ลักษณะเป็นกำรผูกขำดตัดตอนหรือสัญญำร่วม ทุนกับเอกชนในกำรจัดท ำบริกำรสำธำรณะ มติคณะรัฐมนตรี หรือ 
มติคณะกรรมกำรที่แต่งตั้งโดยกฎหมำย หรือ โดยมติ คณะรัฐมนตรี และ ข้อมูลข่ำวสำรอ่ืนตำมที่คณะกรรมกำร
ก ำหนด 
                   3. เปิดเผยตำมที่ประชำชนมีค ำขอเป็นกำรเฉพำะรำย ซึ่งข้อมูลข่ำวสำรที่จะขอให้เปิดเผยโดยวิธีนี้ 
เป็นข้อมูล ข่ำวสำรที่อยู่นอกเหนือจำก ข้อ 1 และข้อ 2 ดังกล่ำวข้ำงต้น 
                   4. กำรเปิดเผยโดยหอจดหมำยเหตุแห่งชำติ ข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำรที่จะเปิดเผยโดยวิธีนี้คือ 
ข้อมูลข่ำวสำรที่ เป็นเอกสำรประวัติศำสตร์ ทั้งนี้ เพ่ือให้ประชำชนได้มีโอกำสศึกษำ ค้นคว้ำเป็นกำรทั่วไป 
 
ประชาชนจะสามารถเข้าสู่ข้อมูลข่าวสาร ของราชการได้ ดังนี้ 
                  1. โดยกำรตรวจค้นได้จำกรำชกิจจำนุเบกษำ ส ำหรับข้อมูลข่ำวสำรที่ต้องเปิดเผยวิธีกำรลงพิมพ์ใน
รำชกิจจำนุเบกษำตำมมำตรำ 7 แห่งพระรำชบัญญัติข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540 
                  2. โดยกำรใช้สิทธิเข้ำตรวจดูได้ด้วยตนเอง ณ สถำนที่หน่วยงำนก ำหนดและจัดเตรียมข้อมูล
ข่ำวสำรนั้นไว้ส ำหรับข้อมูลข่ำวสำรตำมมำตรำ 9 แห่งพระรำชบัญญัติข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540 
                  3. โดยใช้สิทธขิอดูโดยกำรยื่นค ำขอต่อหน่วยงำนของรัฐ ที่จัดเก็บหรือครอบครองดูแลข้อมูล
ข่ำวสำรนั้นไว้ ส ำหรับ ข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำรปกติทั่วไป 
                  4.โดยกำรใช้บริกำรศึกษำค้นคว้ำ ณ หอจดหมำยเหตุแห่งชำติ ส ำหรับข้อมูลข่ำวสำรที่เป็น" เอกสำร
ประวัติศำสตร์ " 
 
 
 
 
 
 



 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร   

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1. ผู้ยื่นค ำขอลงทะเบียน ส ำนักงำนปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุ่งแค้ว 

อ ำเภอหนองม่วงไข่  จังหวัดแพร่  
2. ผู้ยื่นค ำขอกรอกแบบค ำขอดูข้อมูลข่ำวสำร ส ำนักงำนปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุ่งแค้ว 

อ ำเภอหนองม่วงไข่  จังหวัดแพร่ 
3. เจ้ำหน้ำที่ประจ ำศูนย์ข้อมูลข่ำวสำรตรวจสอบข้อมูล 
มีข้อมูลในศูนย์  ตรวจสอบเอกสำร 
ไม่มีข้อมูลในศูนย์   ติดต่อผู้ประสำนงำนหน่วยงำนภำยใน
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลที่รับผิดชอบข้อมูล 
กรณีเป็นข้อมูลที่ไม่ได้จัดเตรียมไว้ให้ดู  ผู้รับต้องกรอก
แบบค ำขอข้อมูลข่ำวสำร ยื่นให้กับเจ้ำหน้ำที่ เพ่ือรวบรวม
ข้อมูลให้ภำยใน 3 วันท ำกำร 

ส ำนักงำนปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุ่งแค้ว 
อ ำเภอหนองม่วงไข่  จังหวัดแพร่ 

4. เสนอผู้บังคับบัญชำ  ส ำนักงำนปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุ่งแค้ว 
อ ำเภอหนองม่วงไข่  จังหวัดแพร่ 

5. ช ำระค่ำธรรมเนียม (ถ้ำมี)   กองคลัง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุ่งแค้ว 
อ ำเภอหนองม่วงไข่  จังหวัดแพร่ 

   

ระยะเวลำ 
     1. ข้อมูลมีในศูนย์ข้อมูลข่ำวสำร   ใช้ระยะเวลำ ไม่เกิน  5  นำที    
     2. ข้อมูลที่ไม่ได้จัดเตรียมไว้ให้ดู   ใช้ระยะเวลำภำยใน  3 วันท ำกำร 

 

     3. ข้อมูลที่เมื่อเปิดเผยแล้ว อำจมีผลกระทบต่อผู้ที่เกี่ยวข้องหรือประโยชน์ส่วนรวม จะมีกำรน ำเข้ำพิจำรณำ 
         ในคณะกรรมกำรข้อมูลข่ำวสำรของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง และแจ้งผลให้ทรำบภำยใน 15 วันท ำกำร 
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

  เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
1. ใบค ำร้องขอดูข้อมูลข่ำวสำร                       จ ำนวน  1  ฉบับ  

  2.  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน                    จ ำนวน  1  ฉบับ  
  

ค่ำธรรมเนียม     

การขอดูข้อมลข ่าวสาร  ไม ่ม ีค ่าธรรมเน ียม 
ค่าธรรมเนียมการท าส าเนา  

1. ขนำดกระดำษ เอ 4                               ไม่เกิน  1   บำท 
2. ขนำดกระดำษ เอฟ 14                           ไม่เกิน  1.50  บำท 
3. ขนำดกระดำษ  บี 4                               ไม่เกิน  2   บำท 
4. ขนำดกระดำษ  เอ 3                              ไม่เกิน  3   บำท 
5. ขนำดกระดำษพิมพ์เขียว  เอ 2                  ไม่เกิน  8   บำท 
6. ขนำดกระดำษพิมพ์เขียว  เอ 1                  ไม่เกิน  15 บำท      
7. ขนำดกระดำษพิมพ์เขียว  เอ 0                   ไม่เกิน  30 บำท 

ค่าธรรมเนียมการให้ค ารับรองถูกต้องของข้อมูลข่าวสาร  
อัตรำค ำรับรอง  ฉบับละไม่เกิน  5  บำท  



 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
                     ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้น สำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่     
              ส ำนักงำนปลัด   องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุ่งแค้ว  อ ำเภอหนองม่วงไข่  จังหวัดแพร่  
              โทรศัพท์  0 5464 7278  ต่อ  101    
              หรือเว็บไซด์  www.thungkaew.go.th 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.thungkaew.go.th/


ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

แบบค ำขอข้อมูลข่ำวสำร 
เขียนที.่.............................................................. 
วันที่.......... เดือน............................ พ.ศ. .......... 

ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว).......................................................อำช ีพ.........................................
เลขทีบ่ัตรประจ ำตวัประชำชน .......................................... อยู่บ้ำนเลขท่ี ........... หมู่ที.่..............ต ำบล..................... 
อำเภอ................................... จังหว ัด ....................... หมำยเลขโทรศัพท์....................................... มีควำมประสงค์ 
ขอรับบริกำรข้อมูลข่ำวสำรตำมพระรำชบัญญัติข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำร พ.ศ. ๒๕๔๐ 
โดย          ขอตรวจด ู      ขอคัดส ำเนำ       ขอคัดส ำเนำที่มีค ำรับรองถูกต้อง 
ในเรื่องต่อไปนี้ 

     ๑. ........................................................................................................................... ...... 
 ๒. ............................................................................................................................. ..... 

จ ำนวน..............ฉบับ/ช ุดพร้อมนี้ข้ำพเจ้ำได้ส่งเงิน จ ำนวน..............................บำท  (…………………………………..)  
เพ่ือช ำระเงินค่ำธรรมเนียมกำรคัดส ำเนำมำด้วยแล้ว 

จึงเรียนมำเพ่ือด ำเนินกำรต่อไป 
ขอแสดงควำมนับถือ 

     ลงชื่อ..............................................ผู้ยื่นค ำขอ 
(...............................................) 

ค ำสั่ง 
         อนุญำต    
         ไม่อำจด ำเนินกำรได้   เนื่องจำก 

    ค ำขอไม่ชัดเจน   ไม่มีข้อมูล 

   มีค่ำธรรมเนียม จ ำนวน...............บำท 
    ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

         ไม่อนุญำต   เนื่องจำก 
 ขอจ ำนวนมำกหรือบ่อยครั้ง โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
 อำจเสียหำยต่อสถำบันพระมหำกษัตริย์ 
 เปิดเผยไม่ได้ตำมมำตรำ ๑๕ เนื่องจำก..................................................................... 

       หำกท่ำนไม่เห็นด้วยกับค ำสั่งนี้ ท่ำนมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมกำรวินิจฉัยกำรเปิดเผยข้อมูล
ข่ำวสำรภำยใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ทรำบค ำสั่งนี้ 

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

  ต ำแหน่ง........................................................ 

 ได้ส่งข้อมูลข่ำวสำรคืนแล้ว   เมื่อวันที่.......... เดือน........................... พ.ศ. ........... 

   ......................................................ผู้ยื่นค ำขอ 
  (......................................................) 

 ก ำลังด ำเนินกำรตำมค ำขอที่............./............โปรดติดต่อใหม่ภำยในวันที่........ เดือน................. พ.ศ. ........... 
  ...................................................... 
(......................................................) 

  ต ำแหน่ง........................................................ 



ตัวอย่ำงแบบค ำขอดูข้อมูลข่ำวสำร 

ที่ทำกำรองค์กำรบริหำรส ่วนต ำบลทุ่งแค้ว 
100 ม.1 ต.ทุ่งแค้ว  อ.หนองม่วงไข่  
จังหวัดแพร่    54170   

วันที่  ๖  เดือน มกรำคม   พ.ศ. ๒๕๕๗ 
เรื่อง ขอดูข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำร 
เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุ่งแค้ว 

ข้ำพเจ้ำ    นายประเทศ    รักไทย  ต ำแหน่ง /อำช ีพ      รับจ  าง    เลขที่บัตรประจ ำตัว
ประชำชน  00012 34567 89 0  อยู่บ้ำนเลขที่ ๑๑๑ หมู่ที่  ๑   ต ำบล ทุ่งแค ว   อำเภอ หนองม่วงไข่ .  
จังหว ัด แ พ ร่   หมำยเลขโทรศัพท์     ๐๕๔-๖๔๔๔๔๔   มีควำมประสงค์ 

   ขอตรวจดู      ขอคัดส ำเนำ     ขอคัดส ำเนำที่มีค ำรับรองถูกต้อง 
ข้อมูลข่ำวสำรดังต่อไปนี้ 

๑  เอกสารประกวดราคาการจัดซื้อครภุ ัณฑ  คอมพ  วเตอร ขององค การบร หารส ่วนต าบลทุ่งแค ว        
๒                                                                                                                     . 

จ ำนวน......๑......ฉบับ/ช ุดพร้อมนี้ข้ำพเจ้ำได้ส่งเงิน จ ำนวน............-..............บำท  (………………-……………………..)  
เพ่ือช ำระเงินค่ำธรรมเนียมกำรคัดส ำเนำมำด้วยแล้ว 

จึงเรียนมำเพ่ือด ำเนินกำรต่อไป 
ขอแสดงควำมนับถือ 

 (ลงชื่อ)     ประเทศ   รักไทย   . 
  (  นายประเทศ   รักไทย ) 

ค ำสั่ง 
   อนุญำต    
    ไม่อำจด ำเนินกำรได้   เนื่องจำก 

   มีค่ำธรรมเนียม จ ำนวน...............บำท 
    ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

     ค ำขอไม่ชัดเจน   ไม่มีข้อมูล 
    ไม่อนุญำต   เนื่องจำก 

     ขอจ ำนวนมำกหรือบ่อยครั้ง โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
     อำจเสียหำยต่อสถำบันพระมหำกษัตริย์ 
     เปิดเผยไม่ได้ตำมมำตรำ ๑๕ เนื่องจำก....................................................... ......................... 
       หำกท่ำนไม่เห็นด้วยกับค ำสั่งนี้ท่ำนมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมกำรวินิจฉัยกำรเปิดเผยข้อมูล

ข่ำวสำรภำยใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ทรำบค ำสั่งนี้ 
 ................................................... 

 (......................................................) 
  ต ำแหน่ง........................................................ 

 ได้ส่งข้อมูลข่ำวสำรคืนแล้ว   เมื่อวันที่.......... เดือน..........................พ.ศ. ................ 

 ......................................................ผูย้ื่นค ำขอ 
     (......................................................) 

 ก ำลังด ำเนินกำรตำมค ำขอที่............./............โปรดติดต่อใหม่ภำยในวันที่........ เดือน................. พ.ศ. ........... 
  ......................................................  
 (......................................................) 

  ต ำแหน่ง........................................................ 



 

  

งานที่ให้บริการ การจัดเก็บภาษีป้าย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
กองคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว  
            อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 

 

ภาษีป้าย หมายถึง ป้ายที่แสดงซื่อยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือ
ประกอบกิจการอ่ืน เพ่ือหารายได้ หรือโฆษณาการค้า หรือกิจการอ่ืน เพ่ือหารายได้ไม่ว่าจะแสดง หรือ 
โฆษณาไว้ที่วัตถุใดๆ ด้วยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึก หรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน 

ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย 
1. เจ้าของป้าย 
2. ในกรณีที่ไม่มีผู้ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย หรือเมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่อาจหาตัว 

              เจ้าของป้ายนั้นให้ถือว่าผู้ครอบครองป้ายนั้นเป็นผู้เสียภาษีป้ายถ้าไม่อาจหาตัวผู้ครอบครอง 
              ป้ายนั้นได้ให้ถือว่า  เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือท่ีดินที่ป้าย 

 

 

  
 
 

     ระยะเวลา  

           ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 7 นาที    
  

คู่มือส าหรับประชาชน 

โทรศัพท์ : 054-647278 ต่อ 106              
โทรสาร  : 054-647278 ต่อ 101    
 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ               ระยะเวลาเปิดให้บริการ  

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

กองคลัง อบต.ทุ่งแค้ว  อ าเภอหนองม่วงไข่       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทางราชการก าหนด) 
จังหวัดแพร่                  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

  ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
     ขั้นตอน     หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้เป็นเจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการ 
     ภาษีป้าย     (ภป.1) 

          (ระยะเวลา 1 นาท)ี 

   งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง อบต.ทุ่งแค้ว 
   อ.หนองม่วงไข่ จ.แพร่  

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร  
          (ระยะเวลา 2 นาท)ี 

   งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง อบต.ทุ่งแค้ว 
   อ.หนองม่วงไข่   จ.แพร่  

3. เจ้าหน้าที่ประเมินภาษี 
      (ระยะเวลา 2 นาท)ี 

   งานจัดเก็บรายได้   กองคลัง  อบต.ทุ่งแค้ว 
   อ.หนองม่วงไข่   จ.แพร่  

4. ผู้เสียภาษีต้องมาช าระเงินค่าภาษีป้าย 
           รับใบเสร็จรับเงิน(ภป.7) 
           (ระยะเวลา 2 นาท)ี 

   งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง  อบต.ทุ่งแค้ว 
   อ.หนองม่วงไข่  จ.แพร่  



 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

     เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1. บัตรประจ าตัวประชาชน                                                     จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน                                                           จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม                                               จ านวน 1 ฉบับ 
4. ส าเนาหนังสือรับรองห้างหุ้นส่วนบริษัท                                    จ านวน 1 ฉบับ 
5. ส าเนาใบอนุญาตติดตั้งป้ายหรือใบเสร็จรับเงินจากร้านท าป้าย         จ านวน 1 ฉบับ 
6. ใบเสร็จรับเงินปีที่ผ่านมา (ในกรณีท่ีได้ช าระภาษีบ ารุงท้องที่มาแล้ว) 

 
 ค่าธรรมเนียม 
 

         ไม่เสียค่าธรรมเนียม   
  

การรับเรื่องร้องเรียน  
   ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
    กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่  
                โทรศัพท์ : 054-647278 ต่อ 106 
      เว็บไซต์http://www.thungkaew.go.th 
 

  ตัวอย่างแบบฟอร์ม  
 
 

 



หนวยงานที่รับผิดชอบ 

คูมือสําหรับประชาชน

ขอบเขตการใหบริการ
สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ

 วันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดทางราชการกําหนด)
 เวลา 08.30 – 12.00 น.และ 13.00-16.30 น.

กองชาง อบต.ทุงแคว

กองชาง อบต.ทุงแคว อําเภอหนองมวงไข

จังหวัดแพร

โทรศัพท  :  ๐ ๕๔๖๔ ๗๒๗๘ ตอ ๑๐๗

โทรสาร   :  ๐ ๕๔๖๔ ๗๒๗๘ ตอ ๑๐๘

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

๑. รับเอกสารขออนุญาตติดตั้งประปา กองชาง อบต.ทุงแคว อําเภอหนองมวงไข

จังหวัดแพร

๒. เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร กองชาง อบต.ทุงแคว อําเภอหนองมวงไข

จังหวัดแพร

๓. เสนอผูมีอํานาจพิจารณาอนุมัติ

๔. ดําเนินการติดตั้งประปา

กองชาง อบต.ทุงแคว อําเภอหนองมวงไข

จังหวัดแพร

กองชาง อบต.ทุงแคว อําเภอหนองมวงไข

จังหวัดแพร

ระยะเวลา
ใชระยะเวลาทั้งสิ้น ไมเกิน ๑ วัน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช

๑. แบบคําขออนุญาตใชนํ้าประปา จํานวน  ๑  ชุด

๒. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน  ๑  ฉบับ

๓. สําเนาทะเบียนบาน  จํานวน  ๑  ฉบับ

คาธรรมเนียมการจดทะเบียนพาณิชย
คาธรรมเนียม ๑๐๐ บาท

งานที่ใหบริการ ขออนุญาตใชนํ้าประปา



การรับเร่ืองรองเรียน

     ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตน สามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

กองชาง องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร

โทรศัพท : 054-647278 ตอ 106 เว็บไซตhttp://www.thungkaew.go.th



แบบค ำขออนุญำตใช้น  ำประปำ

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

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

เรื่อง  ขออนุญาตใช้น ้าประปา

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต้าบลทุ่งแค้ว

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ส้าเนาบัตรประจ้าตัวประชาชน จ้านวน  1  ฉบับ
2. ส้าเนาทะเบียนบ้าน จ้านวน  1  ฉบับ 

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ................................................................................. อายุ.............ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่ ................ ต้าบลทุ่งแค้ว อ้าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ เลขบัตรประจ้าตัวประชาชน
........................................................ เบอร์โทรศัพท์............................................ มีความประสงค์ขออนุญาตใช้
น ้าประปาของงานกิจการประปาองค์การบริหารส่วนต้าบลทุ่งแค้ว ตั งแต่วันที่................................................เป็นต้นไป 
บริเวณท่ีตั งบ้านเลขท่ี....................................................................................................... โดยข้าพเจ้า ขอใช้มำตรที่
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทุ่งแค้วจัดหำให้ และยินยอมช้าระเงินค่าน ้าประปาและปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของ
องค์การบริหารส่วนต้าบลทุ่งแค้วทุกประการ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด้าเนินการ

ขอแสดงความนับถือ

(ลงชื่อ)    ผู้ขออนุญาต

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

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



งานที่ใหบริการ

หนวยงานที่รับผิดชอบ 

คูมือสําหรับประชาชน

ขอบเขตการใหบริการ
สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ

 วันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดทางราชการกําหนด)
 เวลา 08.30 – 12.00 น.และ 13.00-16.30 น.

หลักเกณฑ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ

การขออนุญาตกอสรางอาคาร

กองชาง อบต.ทุงแคว

กองชาง อบต.ทุงแคว อําเภอหนองมวงไข

จังหวัดแพร
โทรศัพท  :  ๐ ๕๔๖๔ ๗๒๗๘ ตอ ๑๐๗

โทรสาร   :  ๐ ๕๔๖๔ ๗๒๗๘ ตอ ๑๐๘

      การกอสราง การดัดแปลง การรื้อถอน เคลื่อนยาย และการใชสอยอาคารภายในเขตองคการ

บริหารสวนตําบลตองไดรับอนุญาตจากองคการบริหารสวนตําบลเสียกอน จึงจะดําเนินการได 

ทั้งนี้เพราะองคการบริหารสวนตําบลมีหนาที่ควบคุมเพื่อประโยชนแหงความมั่นคง แข็งแรง ความ

ปลอดภัย การปองกันอัคคีภัย การรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม การผังเมือง การสถาปตยกรรม และ

การอํานวยความสะดวกในการจราจร เพื่อประโยชนของผูอยูอาศัยในอาคาร

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ

ระยะเวลา

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

๑. ยื่นคําขออนุญาต ตามแบบ ข.๑

๒. ตรวจสอบเอกสาร/ตรวจสถานที่

กองชาง อบต.ทุงแคว อําเภอหนองมวงไข

จังหวัดแพร

กองชาง อบต.ทุงแคว อําเภอหนองมวงไข

จังหวัดแพร

๓. การพิจารณาออกใบอนุญาต กองชาง อบต.ทุงแคว อําเภอหนองมวงไข

จังหวัดแพร

๔. ออกใบอนุญาต/ชําระคาธรรมเนียม กองชาง อบต.ทุงแคว อําเภอหนองมวงไข

จังหวัดแพร

ใชระยะเวลาทั้งสิ้น ไมเกิน ๑๕  วัน/ราย



รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช
๑. แบบฟอรมคําขออนุญาตกอสรางอาคาร (ข.๑)                                

๒. กรณีผูขออนุญาตเปนบุคคลธรรมดา 

    - สําเนาบัตรประชาชนของผูขออนุญาต  

    - สําเนาทะเบียนบานของผูขออนุญาต              

๓. กรณีผูขออนุญาตเปนนิติบุคคล

    - สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกใหไมเกิน ๖ เดือน 

๔. สําเนาหลักฐานโฉนดที่ดิน,น.ส.๓,น.ส.๓ก ทุกหนาขนาดเทาฉบับจริง   

๕. กรณีผูขออนุญาตกอสรางอาคารในที่ดินบุคคลอื่น

    - หนังสือแสดงความยินยอมใหกอสรางอาคารในที่ดิน

    - สําเนาบัตรประชาชนของเจาของที่ดิน 

    - สําเนาทะเบียนบานของเจาของที่ดิน       

๖. กรณีกอสรางอาคารชิดเขตที่ดินของบุคคลอื่น (ที่ดินตางเจาของ)  

    - หนังสือแสดงความยินยอมใหกอสรางอาคารชิดเขตที่ดิน      

    - สําเนาบัตรประชาชนของเจาของที่ดินดานที่ชิดเขต    

    - สําเนาทะเบียนบานของเจาของที่ดินดานที่ชิดเขต    

๗. กรณีเจาของอาคารไมไดมายื่นขออนุญาตดวยตนเอง 

    - หนังสือมอบอํานาจพรอมติดอากรแสตมป (บุคคลธรรมดา ๑๐ บาท ,  

      นิติบุคคล ๓๐ บาท) 

๘. หนังสือรับรองของผูประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (กรณีที่เปนอาคารที่มี

ลักษณะ / ขนาดอยูในประเภทเปนวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม)    

๙. สําเนาหรือภาพถายใบอนุญาตผูประกอบวิชาชีพวิศวกรรม 

๑๐. รายการคํานวณโครงสราง  กรณีอาคารมีพื้นที่ใชสอยเกิน ๑๕๐ ตารางเมตร)

๑๑. หนังสือรับรองของผูประกอบวิชาชีพสถาปตยกรรม(กรณีเขาขายองควบคุม

ตามกฎกระทรวง)

๑๒. สําเนาหรือภาพถายใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพสถาปตยกรรม  

๑๓. แผนผังบริเวณ แบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน จํานวน ๓ ชุด  

ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

    ๑๓.๑ รายการประกอบแบบ    ๑๓.๒ แผนที่สังเขป

    ๑๓.๓ รูปแบบพื้น     ๑๓.๔ รูปดาน ๔ ดาน

    ๑๓.๕ รูปตัด ๒ ดาน     ๑๓.๖ รูปทรงหลังคา

    ๑๓.๗ รูปแปลนคาน,คานคอดิน,ฐานราก   ๑๓.๘ รูปขยายสวนตางๆ ของ

                                                      โครงสราง (คาน,เสา,ฐานราก)

    ๑๓.๙ รูปแปลนไฟฟา, สุขาภิบาล   ๑๓.๑๐ รายการคํานวณ (กรณีเปน

                                                      อาคาร ๒ ชั้น

              

จํานวน  ๑  ชุด

จํานวน  ๑  ชุด

จํานวน  ๑  ชุด

จํานวน  ๑  ชุด

จํานวน  ๑  ชุด

จํานวน  ๑  ชุด

จํานวน  ๑  ชุด

จํานวน  ๑  ชุด

จํานวน  ๑  ชุด

จํานวน  ๑  ชุด
จํานวน  ๑  ชุด

จํานวน  ๑  ฉบับ

จํานวน  ๑  ฉบับ

จํานวน  ๑  ฉบับ

จํานวน  ๑  ชุด

จํานวน  ๑  ฉบับ



คาธรรมเนียม

การรับเรื่องรองเรียน / รองทุกข

 ๑. ใบอนุญาตกอสรางอาคาร   ฉบับละ ๒๐ บาท 

 ๒. ใบอนุญาตดัดแปลงอาคารบานเรือน  ฉบับละ ๑๐ บาท 

 ๓. ใบอนุญาตรื้อถอนอาคารบานเรือน  ฉบับละ ๑๐ บาท 

 ๔. ใบอนุญาตเปลี่ยนการใชอาคารบานเรือน ฉบับละ ๒๐ บาท 

 ๕. ใบรับรองอาคารบานเรือน   ฉบับละ ๑๐ บาท 

 ๖. ใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรอง ฉบับละ  ๕  บาท 

๗. คาธรรมเนียมการตรวจแบบแปลนกอสรางหรือดัดแปลงอาคาร

- อาคารสูงไมเกิน ๒ ชั้น หรือสูงไมเกิน ๑๒ เมตร

คาธรรมเนียมในอัตราตารางเมตรละ ๕๐ สตางค

- อาคารสูงเกิน ๒ ชั้น แตไมเกิน ๓ ชั้น หรือสูงเกิน ๑๒ เมตร แตไมเกิน ๑๕ เมตร

คาธรรมเนียมในอัตรา ตารางเมตรละ ๒ บาท

- อาคารสูงเกิน ๓ ชั้น หรือสูงเกิน ๑๕ เมตร คาธรรมเนียมในอัตราตารางเมตรละ ๔ บาท

- อาคารซึ่งมีพื้นที่รองรับนํ้าหนักนํ้าหนักบรรทุกเกิน ๕๐ กก. ตอหนึ่งตารางเมตร

คาธรรมเนียมในอัตรา ตารางเมตรละ ๔ บาท

- พื้นที่ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเขาออกของรถ

คาธรรมเนียม ในอัตราตารางเมตรละ ๕๐ สตางค

- ปายตารางเมตรละ ๔ บาท

- อาคารประเภทซึ่งตองวัดความยาว เชน ทางหรือทอระบายนํ้า รั้ว หรือกําแพงเมตรละ ๑ บาท

          ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตน สามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

กองชาง องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร โทรศัพท : ๐ ๕๔๖๔ ๗๒๗๘ ตอ ๑๐๗ 

เว็บไซต http://www.thungkaew.go.th
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนท่ีให้บริกำร กำรขอรับบริกำรจัดเก็บขยะมูลฝอยและสิ่งปฏกิูล 

หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ กองคลงั อบต.ทุ่งแค้ว อ ำเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร่ 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ / ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

กองคลัง อบต.ทุ่งแค้ว อําเภอหนองมวงไข   วันจันทร ถึง วันศุกร  

จังหวัดแพร ่     (ยกเวนวันหยุดทางราชการกําหนด)   
โทรศัพท์  :  0 5464 7278 ต่อ 106  เวลา 08.30 – 12.00 น. 
โทรสาร   :  0 5464 7278 ต่อ 108  และ 13.00-16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
          ผู้ใดประสงค์ขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล (ตามท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกําหนดไว้ในข้อกําหนดของท้องถิ่นนั้น) ให้ยื่นคําขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอยและสิ่ง
ปฏิกูลและต้องยื่นคําขอรับบริการต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงาน เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ โดย
ยื่นคําขอตามแบบฟอร์มพร้อมเอกสาร ณ องค์การบริหารส่วนตําบลทุ่งแค้ว 
 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
 

ที่ ขั้นตอน 
รำยละเอียด 

ของขั้นตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

1 การยื่นเอกสาร ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับบริการ
จัดเก็บขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล
ให้ย่ืนขอรับบริการจัดเก็บขยะมูล
ฝอยและสิ่งปฏิกูลต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่น 
เอกสารท่ีใช้ 
1. สําเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 
2. สําเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ 
3. แผนที่บริเวณบ้านโดยสังเขป 
1 ฉบับ 
 
 

30 นาที กองคลัง 
อบต.ทุ่งแค้ว 



ที่ ขั้นตอน 
รำยละเอียด 

ของขั้นตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

2 การตรวจสอบเอกสาร เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะตรวจสอบ
คําขอรับบริการจัดเก็บขยะมูล
ฝอยและสิ่งปฏิกูลความถูกต้อง 
ครบถ้วยในด้านเอกสาร 
     กรณี ไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าท่ีแจ้งต่อผู้ย่ืนคําขอให้
แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดําเนินการ 
หากไม่สามารถดําเนินการได้ใน
ขณะนั้นให้จัดทําบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสาร
หรอืหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนด โดยให้
เจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นคําขอลงนาม
ไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

30 นาที กองคลัง 
อบต.ทุ่งแค้ว 

3 - ชําระค่าธรรมเนียม 1 วัน กองคลัง 
อบต.ทุ่งแค้ว 

 
ค่ำธรรมเนียม 
 อัตราค่าธรรมเนียมค่าบริการจัดเก็บขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ถังละ 20 บาทต่อเดือน 
 
ช่องทำงกำรร้องทุกข์ / ร้องเรียน 
 ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน สามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดท่ี 
กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร   
โทรศัพท : 054-647278 ตอ 106 เว็บไซต http://www.thungkaew.go.th 
 



ค ำขออนุญำตจัดเก็บขยะมูลฝอย

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

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

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ..................................................................... อายุ.............. ปี  
อยู่บ้านเลขท่ี............หมู่ที่ ............. ต าบลทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ โทรศัพท์.......................................... 
มีความประสงค์ขอให้จัดเก็บขยะมูลฝอยของ อบต.ทุ่งแค้ว เพ่ือใช้กับบ้านเลขที่................. หมู่ที่.......... ต าบลทุ่งแค้ว 
อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ ประเภท   ที่อยู่อาศัย    สถานประกอบการ

ข้าพเจ้ายินยอมให้ทาง อบต.ทุ่งแค้ว เก็บค่าขยะตามที่ อบต.ทุ่งแค้ว ได้ก าหนดไว้ พร้อมได้แนบ
เอกสารประกอบด้วย คือ

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน  1  ฉบับ 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน  1  ฉบับ
  อ่ืน ๆ (ถ้ามี)............................................................................................

แผนที่พอสังเขป

(ลงชื่อ)       ผู้ยื่นค าร้อง

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

เรียน นายก อบต.ทุ่งแค้ว
- เพ่ือโปรดทราบ
- ตามค าขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอยของ นาย/นาง/นางสาว .....................................................................

จะมีการเข้าจัดเก็บโดยรถบรรทุกขยะ หมายเลขทะเบียน................. ในทุกวันอังคารและวันพุธของทุกสัปดาห์ 

(ลงชื่อ)    
     (....................................................)
ต าแหน่ง....................................................... 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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ควำมเห็น  
 เห็นชอบ  
 ไม่เห็นชอบ 
 
(ลงชื่อ).............................................. 

(...........................................) 
ต าแหน่ง........................................ 

วัน...... เดือน................. พ.ศ. ......... 

ควำมเห็น  
 เห็นชอบ  
 ไม่เห็นชอบ 
 
(ลงชื่อ)........................................... 
(....................................................) 

ปลัด อบต.ทุ่งแค้ว 
วัน...... เดือน................. พ.ศ. ......... 

ควำมเห็น  
 อนุญาต 
 ไมอ่นุญาต 
 
(ลงชื่อ)........................................... 
(....................................................) 

นายก อบต.ทุ่งแค้ว 
วัน...... เดือน................. พ.ศ. ......... 

 
 

    -  รับทราบ        -  รับทราบ 
 
 
 

(......................................................)   (......................................................) 
     พนักงานขับรถบรรทุกขยะ          เจ้าหน้าที่จัดเก็บรายได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

นาย/นาง/นางสาว ..................................................................... ได้ยื่นค าขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอยกับ
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว ตามค าขอเลขที่ ........................./256...... ในวันที่.................................................... 
โดยเจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารไว้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

 
 

(ลงชื่อ)        เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
       (....................................................) 
   วันที่....................................................... 
 

 

 ฉีกส่วนนี้ให้กับผู้ยื่นค าขอ 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนท่ีให้บริกำร กำรขออนุญำตประกอบกำรเก็บขนมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ กองคลงั อบต.ทุ่งแค้ว อ ำเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร่ 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ / ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

กองคลัง อบต.ทุ่งแค้ว อําเภอหนองมวงไข   วันจันทร ถึง วันศุกร  

จังหวัดแพร ่     (ยกเวนวันหยุดทางราชการกําหนด)   
โทรศัพท์  :  0 5464 7278 ต่อ 106  เวลา 08.30 – 12.00 น. 
โทรสาร   :  0 5464 7278 ต่อ 108  และ 13.00-16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการกําจัดสิ่งปฏิกูล โดยทํา
เป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยยื่นคําขอตามแบบฟอร์มท่ีกฎหมายกําหนด พร้อม
ท้ังเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกําหนดของท้องถิ่นที่งานจัดเก็บรายได้ สังกัดกองคลัง ท่ี
รับผิดชอบ 

2. เงื่อนไขในการยื่นคําขอ ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารท่ีถูกต้องและครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์
ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบการ ด้านสุขลักษณะการกําจัดสิ่งปฏิกูล และด้านคุณสมบัติของ
ผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ ตามข้อกําหนดของท้องถิ่น 
 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
ขั้นตอน หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 

1. ผู้ประกอบการย่ืนคําขอพร้อมหลักฐาน งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
- รายเก่า  :  ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ อบต.ทุ่งแค้ว 
- รายใหม่  :  ก่อนเปิดดําเนินการ  

2. ตรวจสอบแล้วถูกต้อง  
ตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน  

3. ใบอนุญาตมีกําหนดอายุ 1 ปี  
 
 
 



ระยะเวลำ 
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 10 วัน / ราย 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน     จํานวน  1  ฉบับ 
2. สําเนาทะเบียนบ้าน      จํานวน  1  ฉบับ 
3. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล  จํานวน  1  ฉบับ 
 

ค่ำธรรมเนียม 
อัตราคา่ธรรมเนียมใบอนุญาตรับทําการกําจัดสิ่งปฏิกูล 
1. รับทําการเก็บ ขน สิง่ปฏิกูลและมูลฝอย  ฉบับละ 5,000 บาท 
2. รับทําการกําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  ฉบับละ 5,000 บาท 
3. ให้บริการตั้งห้องสุขาภิบาลชั่วคราว   ฉบับละ 1,000 บาท 
4. ให้บริการสุขชั่วคราว   ฉบับละ 1,000 บาท 
 
ช่องทำงกำรร้องทุกข์ / ร้องเรียน 
 ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน สามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดท่ี 
กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร   
โทรศัพท : 054-647278 ตอ 106 เว็บไซต http://www.thungkaew.go.th 
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แบบ สม.1 
ค ำขอรับใบอนุญำตรับท ำกำรเก็บ ขนหรือก ำจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย 

องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองฝ้าย 

 วันที่..................เดือน..................................พ.ศ.................................. 
ข้าพเจ้า บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล ชื่อ........................................................................อายุ.............. ..............ปี 

อยู่บ้าน/ส านักงาน เลขท่ี..............................ตรอก/ซอย............................ถนน.......................ต าบล..........................  
อ าเภอ.......................................จังหวัด.................................................โทรศัพท์................. ................. 

ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาต 
 รับท าการ เก็บ ขน สิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย โดยท าเห็นธุรกิจหรือโดยไดรับผลประโยชน์ตอบแทน
ด้วยการคิดค่าบริการ 
 รับท าการก าจัด สิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับผลประโยชน์ตอบแทนด้วย
การคิดค่าบริการ ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 

1. พื้นที่หรือบริเวณที่ขออนุญาตรับท าการ...................................................................................... .... 
ลักษณะหรือวิธีการด าเนินการ........................................................................................... .............................. 
สถานที่ด าเนินการ............................................................................................................. .............................. 

2. พร้อมค าขอนี้ ได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ
2.1 ส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้ประกอบการ 
2.2 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
2.3 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้มอบอ านาจและของผู้รับมอบอ านาจกรณีมี

ผู้ขอไม่สามารถยืนค าขอด้วยตนเอง 
2.4 .......................................................................................................................................  
2.5 ......................................................................................................................... .............. 

3. ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีคุณสมบัติพร้อมตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดและข้อความในแบบค าขอนี้เป็น
ความจริง และข้าพเจ้าพร้อมที่จะปฏิบัติ ตามข้อบัญญัติว่าด้วยการก าจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย ค าแนะน าของเจ้า
พนักงานสาธารณสุข ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น รวมทั้งกฎ ระเบียบและเงื่อนไข หลักเกณฑ์ขององค์การบริหารส่วน
ต าบลเมืองฝ้าย 

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

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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แบบ สม.2 
ใบอนุญำตให้รับท ำกำรเก็บ ขน หรือก ำจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย 

 
 
เล่มที่....................เลขที่................../..............................................  

องค์การบริหารส่วนต าบลสิชล 
 

 อนุญาตให้ บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล ชื่อ...............................................................อายุ.......................ปี  
อยู่บ้าน / ส านักงาน เลขที่...........................ถนน......................................ต าบล........................... ...................... 
อ าเภอ..............................................จังหวัด.......................................โทรศัพท์.................... .............................. 
 1. รับท าการ 

    เก็บ ขน สิ่งปฏิกูลหรือขยะมูลฝอย โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับผลประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิด
ค่าบริการ 

 รับท าการก าจัด สิ่งปฏิกูลหรือขยะมูลฝอย โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับผลประโยชน์ตอบแทนด้วยการ
คิดค่าบริการ  
ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลสิชล............................................................................................... ...................... 
 2. ลักษณะและวิธีการ เก็บ ขน / ก าจัด.......................................................................................... ............ 
 3. ค่าธรรมเนียม......................บาท/ ปี ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่..............เลขที่...............วนัที่.................. 
 4. ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ต่อไปนี้ 
  4.1 ต้องปฏิบัติ ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลสิชล ว่าด้วยการก าจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูล
ฝอย พ.ศ. 2553 ค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุข และค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  4.2 .................................................................................................................................... ........... 
 5. ใบอนุญาตนี้สิ้นอายุในวันที่.......................เดือน......................................พ.ศ.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
..................................... 
 
  ออกให้  ณ  วันที่.....................เดือน................................พ.ศ...........................  
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
(ลงชื่อ)......................................................... 
                                                                                         (.........................................................) 
                                                                                                       เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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รำยกำรต่ออำยุใบอนุญำตให้รับท ำกำร เก็บ ขน หรือก ำจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย 
 
 

วัน/เดือน/ปี 
ที่อนุญาต 

วัน/เดือน/
ปี 

สิ้นอายุ 

จ านวนเงิน(บาท) ใบเสร็จรับเงิน ลงชื่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น ค่าธรรมเนียม ค่าปรับ เล่มที่ 

เลขที่ 
เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
ค ำเตือน 
 1. ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในที่เปิดเผย ณ ส านักท าการของผู้ได้รับใบอนุญาต 
 2. ต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตพร้อมช าระค่าธรรมเนียมก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
 3. การขอต่ออายุใบอนุญาตให้น าใบอนุญาตฉบับนี้ไปด้วย 
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แบบสม.3 
 

ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตให้รับท ำกำร เก็บ ขน หรือก ำจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย 
องค์การบริหารส่วนต าบลสิชล 

    วันที่............................เดือน................................พ.ศ.......................................  
 ข้าพเจ้า  บุคคลธรรมดา/ นิติบุคคล ชื่อ.................................................................อายุ....... ....................ปี 
อยู่บ้าน/ส านักงาน เลขท่ี.................................ถนน................................ต าบล............................. ........................ 
อ าเภอ............................................จังหวัด........................... ............โทรศัพท์...................................................... 
 ขอยื่นค าขอต่อใบอนุญาตให้รับท าการ (    )   เก็บ  ขน  (    ) ก าจัด สิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 
 1. ได้รับอนุญาตตามใบอนุญาตเล่มที่.........เลขที่...........เมื่อวันที่..........เดือน..........................พ.ศ........... 
ค่าธรรมเนียมปี ละ.......................บาท  ใบอนุญาตก าหนดสิ้นอายุในวันที่.........เดือน..........................พ.ศ........ ... 
 2. พร้อมนี้ได้แนบใบอนุญาตและส่งเงินค่าธรรมเนียม จ านวน….............................บาท มาด้วยแล้ว 
 3. ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลสิชล ว่าด้วยการก าจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูล
ฝอย พ.ศ.2553 และปฏิบัติการเกี่ยวด้วยสุขลักษณะตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารสุข ค าสั่งของ             
เจ้าพนักงานท้องถิ่นรวมทั้งหลักเกณฑ์และเงื่อนไข ที่องค์การบริหารส่วนต าบลสิชลก าหนดทุกประการ 
  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 
 

(ลงชื่อ)..........................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
                  (...........................................................) 
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แบบ สม.4 
 

ค ำร้องขออนุญำตกำรต่ำงๆ 
 เขียนที่........................................... 

วันที่...................เดือน...................................พ.ศ.................  
 ข้าพเจ้า................................................อายุ..............ป ี  สัญชาติ............................................. ......... 
อยู่บ้านเลขท่ี........................ตรอก / ซอย.............................ถนน.......................หมู่ที่.............. .................................. 
ต าบล...................................อ าเภอ................................จังหวัด...................................โทรศัพท์ ............................... 
ขอยื่นค าร้องต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น.................................................................................................................... .. 
 ด้วย......................................................................................................................... ......................... 
........................................................................................................................................... ........................................ 
.......................................................................................... .........................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
................................................................ ................................................................................................................. . 
 จึงมีความประสงค์............................................................................................................. ............ 
...................................................................................................................... ........................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
................................................................................................................................................ ................................. 
................................................................................................. ...............................................................................  
............................................................................................................................. ................................................... 
  

ขอรับรองว่าข้อความตามค าร้องนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

 
(ลงชื่อ)............................................................ผู้ขออนุญาต 
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งานที่ให้บริการ การโฆษณาด้วยการปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศ หรือใบปลิวในที่
สาธารณะ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักปลัด อบต.ทุง่แค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 
ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ การอนุญาต / ออกใบอนุญาต / รับรอง 
กฎหมายที่ให้อ านาจการ
อนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง 

พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นเป็นระเบียบเรียบร้อยของ
บ้านเมือง พ.ศ. 2535 

พื้นที่ให้บริการ เขตพ้ืนที่ต าบลทุ่งแค้ว 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 

ส านักปลัด อบต.ทุ่งแค้ว อ าเภอหนองม่วงไข่  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
จังหวัดแพร่      (ยกเวนวันหยุดทางราชการก าหนด)   
โทรศัพท์  :  0 5464 7278    เวลา 08.30 – 12.00 น. 

และ 13.00-16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
1. พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของ

บ้านเมือง พ.ศ. 2535 ก าหนดให้การโฆษณาด้วยการปิด ท้ิง หรือโปรยแผ่นประกาศ หรือใบปลิว
ในท่ีสาธารณะ จะกระท าได้ต่อเมื่อได้รับหนังสืออนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือพนักงาน
เจ้าหน้าท่ี และต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีก าหนดในหนังสืออนุญาตด้วย 
เว้นแต่เป็นการกระท าของราชการส่วนท้องถิ่นราชการส่วนอื่น หรือรัฐวิสาหกิจหรือของหน่วยงาน
ท่ีมีอ านาจกระท าได้ หรือเป็นการโฆษณาด้วยการปิดแผ่นประกาศ ณ สถานท่ีซึ่งราชการส่วน
ท้องถิ่นจัดได้เพื่อการนั้น หรือเป็นการโฆษณาในการเลือกตั้งตามกฎหมายว่าด้วยการเลือกตั้ง
สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งรัฐสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น และการโฆษณาด้วยการปิด
ประกาศของเจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือต้นไม้ เพื่อให้ทราบชื่อเจ้าของผู้ครอบครอง
อาคาร ชื่ออาคาร เลขที่อาคาร หรือข้อความอื่นเกี่ยวกับการเข้าไปและออกจากอาคาร 

2. กรณีแผ่นประกาศหรือใบปลิวในการหาเสียงเลือกตั้งท่ีมีการโฆษณาทางการค้า
หรือโฆษณาอื่น ๆ รวมอยู่ด้วยจะต้องขออนุญาตจากพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ีตาม
กฎหมายนี้ด้วยเช่นกัน 

3. การโฆษณาด้วยการปิด ท้ิง หรือโปรยแผ่นประกาศ หรือใบปลิวในท่ีสาธารณะ 
โดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ี หรือได้รับอนุญาตแต่มิได้
ปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดในการรับอนุญาตเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีมีอ านาจสั่งเป็นหนังสือให้ผู้โฆษณาปลด รื้อ ถอน ขูด ลบ หรือล้างข้อความหรือภาพนั้น
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ภายในเวลาท่ีก าหนด และหากเป็นกรณีท่ีมีข้อความหรือภาพท่ีมีผลกระทบต่อความสงบเรียบร้อย
หรือศีลธรรมอันดีของประชาชน หรือลามกอนาจารเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ีมี
อ านาจปลด ถอน ขูด ลบ หรือล้างข้อความ หรือภาพนั้นได้เอง โดยคิดค่าใช้จ่ายจากผู้โฆษณา
ตามท่ีได้ใช้จ่ายไปจริง 

4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ี จะอนุญาตให้โฆษณาด้วยการปิด 
ท้ิง หรือโปรยผ่านประกาศ หรือใบปลิวในท่ีสาธารณะ ในกรณีดังต่อไป 

(1) ข้อความหรือภาพในแผ่นประกาศหรือใบปลิวไม่ขัดต่อกฎหมายความสงบ
เรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน 

(2) มีค ารับรองของผู้ขออนุญาตว่าจะเก็บ ปลด รื้อถอน ขูด ลบ หรือล้างแผ่น
ประกาศหรือใบปลิวเมื่อหนังสืออนุญาตหมดอายุ 

(3) ในกรณีท่ีมีกฎหมายก าหนดให้การโฆษณาในเรื่องใดต้องได้รับอนุมัติ
ข้อความ หรือภาพท่ีใช้ในการโฆษณาหรือจะต้องปฏิบัติตามกฎหมายใด ต้องได้รับอนุมัติหรือได้
ปฏิบัติตามกฎหมายนั้นแล้ว อาทิ การอนุญาตเล่นการพนัน การขออนุญาตเร่ียไร การขออนุญาต 

(4) ในกรณีท่ีเป็นการโฆษณาด้วยการติดตั้งป้ายโฆษณา ต้องไม่อยู่ในบริเวณท่ี
ห้ามติดตั้งป้ายโฆษณา ซึ่งได้แก่บริเวณคร่อมถนน หรือทางสาธารณะ วงเวียน อนุสาวรีย์ สะพาน 
สะพานลอย สะพานลอยคนเดินข้ามเกาะกลางถนน สวนหย่อม สวนสาธารณะ ถนน ต้นไม้ และ
เสาไฟฟ้าซึ่งอยู่ในท่ีสาธารณะ เว้นแต่เป็นการติดตั้งเพื่อพระราชพิธี รัฐพิธี หรือการต้อนรับราช
อาคันตุกะหรือแขกเมืองของรัฐบาล 

5. ในการอนุญาต เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ี ต้องแสดงเขตท้องท่ี
ท่ีอนุญาตไว้ในหนังสืออนุญาต และต้องก าหนดอายุของหนังสืออนุญาต ภายใต้หลักเกณฑ์ดังนี้ 

(1) การโฆษณาท่ีเป็นการค้า คร้ังละไม่เกิน 60 วัน 

(2) การโฆษณาท่ีไม่เป็นการค้า คร้ังละไม่เกิน 30 วัน 

6. เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ให้ผู้รับอนุญาตแสดงข้อความว่าได้รับอนุญาตจากเจ้า
พนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ีโดยแสดงเลขที่ และวัน เดือน ปี ท่ีได้รับหนังสืออนุญาตลง
ในผ่านประกาศหรือใบปลิวด้วย 

7. การโฆษณาด้วยการปิด ท้ิง หรือโปรยแผ่นประกาศ หรือใบปลิวในท่ีสาธารณะ 
โดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานหรือเจ้าหน้าท่ี หรือฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีก าหนดใน
หนังสืออนุญาต ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าพันบาท 
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ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

ที ่ ขั้นตอน 
รายละเอียด 

ของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอ
อนุญาตโฆษณาด้วยการ
ปิด ทิ้งหรือโปรยแผ่น
ประกาศ หรือใบปลิวในที่
สาธารณะยื่นค าร้องขอ
อนุญาต พร้อมเอกสาร
หลักฐาน ประกอบการ
ขออนุญาต (ระบุ
ระยะเวลา) 

1 ชม. องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ 

ที่ต้องการขอ
อนุญาต 

 

2 การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า
ร้องขออนุญาต และ
เอกสารหลักฐาน
ประกอบการขออนุญาต 
(ระบุระยะเวลา) 

2 ชม. องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ 

ที่ต้องการขอ
อนุญาต 

 

3 ขั้นตอนการพิจารณา เสนอเรื่องให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นหรือพนักงาน
เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจ
อนุญาตได้พิจารณา 
(ระบุระยะเวลา) 

2 วัน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ 

ที่ต้องการขอ
อนุญาต 

 

4 ขั้นตอนการอนุมัติ การพิจารณาและการ
ออกหนังสืออนุญาต 
(ระบุระยะเวลา) 

1 วัน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ 

ที่ต้องการขอ
อนุญาต 

 

 
หมายเหตุ  :  กรณีมีข้อขัดข้องเก่ียวกับการพิจารณาอนุญาตซึ่งจะต้องมีการแก้ไขค าร้อง ข้อความ หรือภาพใน
แผ่นประกาศหรือแผ่นปลิว หรือพบในภายหลังว่าผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการตามกฎหมายอ่ืน ก่อนจะแจ้ง
เหตุขัดข้องหรือเหตุผลที่ไม่สามารถออกหนังสืออนุญาตให้ผู้ขออนุญาตทราบภายใน 3 วัน นับแต่วันตรวจพบ
ข้อขัดข้อง แต่จะไม่เกิน 7 วัน นับแต่วันยื่นค าร้องขออนุญาตเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้มี
อ านาจอนุญาต หรือผู้ได้รับมอบอ านาจตามกฎหมาย ระยะเวลาด าเนินการรวม 5 วัน 
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ช่องทางการร้องทุกข์ / ร้องเรียน 
 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
จ านวนเอกสาร 

(ฉบับจริง) (ฉบับ/ชุด) 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา (ฉบับ/ชุด) 
1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน - 1 
2 ส าเนาทะเบียนบ้าน - 1 
3 แบบค าร้องขออนุญาตโฆษณา  

(แบบ ร.ส.1) 
1 - 

4 แผนผังแสดงเขตท่ีจะปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่น
ประกาศหรือใบปลิว 

1 - 

5 ตัวอย่างของแผ่นประกาศหรือใบปลิวที่จะ
โฆษณา 

2  

6 กรณีผู้ยื่นค าร้องเป็นบุคคลธรรมดา หรือยื่น
ด้วยค าร้องตนเอง 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค า
ร้อง พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

- 1 

7 กรณีผู้ยื่นค าร้องเป็นบุคคลธรรมดา แต่มอบ
ให้บุคคลอื่นยื่นค าร้องแทน 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขอ
อนุญาต พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
- หนังสือมอบอ านาจให้ท าการแทน พร้อม
ปิดอากรแสตมป์ 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่น
แทน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

- 1 

8 กรณีผู้ยื่นค าร้องเป็นนิติบุคคล และผู้มี
อ านาจจัดการแทนนิติบุคคลมอบให้บุคคล
อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องแทน 
- ส าเนาหลักฐานหนังสือรับรองการจด
ทะเบียนนิติบุคคล ซึ่งผู้มีอ านาจจัดการแทน
นิติบุคคลรับรองส าเนาถูกต้อง 
- ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มีอ านาจจัดการ
แทนนิติบุคคลผู้มอบอ านาจ พร้อมรับรอง
ส าเนาถูกต้อง 
- หนังสือมอบอ านาจให้ท าการแทน พร้อม
ปิดอากรแสตมป์ 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับ
มอบอ านาจ ผู้ยื่นค าร้องแทน พร้อมรับรอง
ส าเนาถูกต้อง 

- 1 
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ค่าธรรมเนียม 
1. หนังสืออนุญาตให้ปิด ท้ิง หรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวเพื่อการโฆษณาท่ีเป็น

การค้า ฉบับละ 200 บาท 
2. หนังสือขออนุญาตให้ปิด ท้ิง หรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวเพื่อการโฆษณาอื่น ๆ 

ท่ีไม่เป็นการค้า ฉบับละ 100 บาท 
3. แผ่นประกาศหรือแผ่นปลิวในการหาเสียงเลือกตั้งท่ีมีการโฆษณาท่ีเป็นการค้าหรือ

โฆษณาอื่น ๆ รวมอยู่ด้วย จะเรียกเก็บค่าธรรมเนียมตามข้อ 1 หรือข้อ 2 แล้วแต่กรณี 
 
ช่องทางการติดต่อสื่อสาร 
 ส านักปลัดองคการบริหารสวนต าบลทุงแคว อ าเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร   
โทรศัพท : 054-647278 เว็บไซต์ http://www.thungkaew.go.th 
  
ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (ตัวอย่าง) 
 1. แบบฟอร์ม ร.ส.1 
 2. แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายงานเอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องน ามา
ยื่นเพิ่มเติมตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของ
ทางราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันท่ีมายื่นค าขอใบอนุญาตหรือขอต่อ
ใบอนุญาต 
 

http://www.thungkaew.go.th/


- ตัวอย่างแบบฟอร์ม -
แบบ ร.ส.1 

ค าร้องขออนุญาตโฆษณา
เขียนที.่............................................................. 

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

ข้าพเจ้า.............................................................. อายุ.................................ปี สัญชาติ....................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี........................ ตรอก / ซอย............................ ถนน.................................................................................  
ต าบล / แขวง............................................................ อ าเภอ / เขต............................................................. ................... 
จังหวัด............................................................................... โทรศัพท์................................................................................  

ขอยื่นค าร้องต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ ขออนุญาตท าการโฆษณาโดยปิด ทิ้ง หรือโปรย
แผ่นประกาศหรือใบปลิว ณ ที่......................................................................................................................................... 
ซ่ึงต้ังอยู่เลขท่ี....................ตรอก / ซอย............................ ถนน...................................................................................... 
ต าบล / แขวง....................................... อ าเภอ / เขต...............................................จังหวัด........................................... 

ได้เสนอแผนผังแสดงเขตที่จะปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวและบริเวณใกล้เคียงและตัวอย่างของ
แผ่นประกาศหรือใบปลิวที่จะโฆษณา จ านวน 2 ชุด มาด้วยแล้ว 

ขอรับรองว่าเมื่อครบก าหนดเวลาในหนังสืออนุญาตแล้ว จะเก็บ ปลด รื้อถอน ขูด ลบ หรือล้างแผ่นประกาศ
หรือใบปลิวออกจากบริเวณดังกล่าว 

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

หมายเหตุ  ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่าออก 

ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 
............................................................................................................................. ............................................................ 

(ลงชื่อ)....................................................... 
 (นางวิไลวรรณ  ดิษฐเจริญ) 

  เจ้าพนักงานธุรการ 
ความเห็นของหัวหน้าส านักปลัด 
........................................................... 
........................................................... 

(นางสาวสายสมร  ศักดิ์สิทธิ์) 
หัวหน้าส านักปลัด 

วันที่........................................ 

ความเห็นของปลัด อบต. 
........................................................... 
........................................................... 

(นายปริญญา  เทียมแสน) 
ปลัด อบต. 

วันที่........................................ 

ความเห็นของนายก อบต. 
........................................................... 
........................................................... 

(นายกันตพงษ์  ค าปลุก) 
นายก อบต. 

วันที่........................................ 

-28-ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
 
ใบรับค าขอการโฆษณาด้วยการปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศ หรือใบปลิวในที่สาธารณะ 
 
เลขที่....................................................... ได้รับเรื่องเมื่อวันที่............... เดือน...................................... พ.ศ. .................. 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน   ครบ 
      ไมค่รบ 
    1).......................................................................................................  
    2).......................................................................................................  
    3).......................................................................................................  
 
    
    (ลงชื่อ)......................................................... 
       (นางวิไลวรรณ  ดิษฐเจริญ) 
      ต าแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ 
 

 
ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

 
ใบรับค าขอการโฆษณาด้วยการปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศ หรือใบปลิวในที่สาธารณะ 
 
เลขที่....................................................... ได้รับเรื่องเมื่อวันที่............... เดือน...................................... พ.ศ. .................. 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน   ครบ 
      ไมค่รบ 
    1).......................................................................................................  
    2).......................................................................................................  
    3).......................................................................................................  
 
    
    (ลงชื่อ)......................................................... 
     (...................................................) 
           ต าแหน่ง .................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องมายื่นเพิ่มเติม 
ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 

พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอ 
 
 
 
 

ที.่................./ .....................      องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว 
         อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 
 

วันที่................ เดือน.............................. พ.ศ. ................. 
 
เรื่อง ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอการโฆษณาด้วยการปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศ หรือ 

ใบปลิวในที่สาธารณะ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว 

ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอ............................................................ เมื่อวันที่..........................................นั้น 

องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้วได้ตรวจค าขอของท่านแล้ว พบว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ ดังนี้ 
  1)......................................................................................  
  2)......................................................................................  
  3)......................................................................................  
  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือหลักฐาน
เพ่ิมเติมภายใน ............. วัน นับแต่วันที่ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้ หากท่านไม่ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือ
ส่งเอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการ
ตามค าขอต่อไปและจะส่งคืนค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

               (นายกันตพงษ์  ค าปลุก) 

           ต าแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว 

 

ส านักปลัดฯ 

โทร 0 5464 7278 

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

ผู้ยื่นค าขอ 

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



(ตัวอย่าง หนังสือเตือน นามบัตรเงินกู้) 

 

 
 
 

ที.่................./ .....................      องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว 
         อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 
 

วันที่................ เดือน.............................. พ.ศ. ................. 
 
เรื่อง แจ้งให้หยุดการโฆษณาด้วยการ ทิ้ง หรือโปรย นามบัตร หรือใบปลิวในที่สาธารณะ โดยมิได้รับอนุญาต 
 

เรียน เจ้าของหมายเลขโทรศัพท์........xxx……….. 

ด้วยองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว ได้พบนามบัตรหรือใบปลิว ที่ปรากฏชื่อกิจการและมีหมายเลข
โทรศัพท์ของท่าน เพื่อใช้ติดต่อให้บริการเงินทุนหมุนเวียนในบริเวณที่สาธารณะ ทางร่วม ทางแยก อยู่เป็นจ านวนมาก
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ การกระท าดังกล่าวมีความผิดตามพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบ
เรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. 2535 ที่ก าหนดให้การโฆษณาด้วยการปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศ หรือใบปลิวในที่
สาธารณะ จะกระท าได้ต่อเมื่อได้รับหนังสืออนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ ข้อความหรือภาพ
ในแผ่นประกาศหรือใบปลิวไม่ขัดต่อกฎหมายความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน และมีค ารับรองของ
ผู้ขออนุญาตวา่จะเก็บปลด รื้อถอน ขูด ลบ หรือล้างแผ่นประกาศหรือใบปลิวเมื่อหนังสืออนุญาตหมดอายุ การโฆษณา
ด้วยการปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศ หรือใบปลิวในที่สาธารณะ โดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือ
พนักงานเจ้าหน้าที่ หรือฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ก าหนดในหนังสืออนุญาต ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าพันบาท 

เพ่ือให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาความสะอาดของบ้านเมือง และมีความสะดวกในการ
แจ้งข้อมูลรูปภาพที่พบเห็นการทิ้งนามบัตร ทะเบียนรถที่กระท าความผิด องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้วได้ตั้งกลุ่ม 
Line แจ้งข้อมูลที่พบเห็นการทิ้งนามบัตรไว้แล้ว รวมถึงมีการตรวจสอบการกระท าความผิดจากกล้องวงจรปิด หากพบ
การกระท าความผิดในกรณีดังกล่าวอีก จะได้เรียกตัวผู้กระท าความผิดมาด าเนินการตามกฎหมายต่อไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

               (นายกันตพงษ์  ค าปลุก) 

           ต าแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งแค้ว 

 

ส านักปลัดฯ 

โทร 0 5464 7278 




