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ค าน า 

 

       พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ตาม

มาตรา 7 ได้ก าหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือ

ส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ  ขั้นตอน 

และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับ      

ค าขอ...” โดยมีเป้าหมาย เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุนของประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผย

ขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

        องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม จึงได้จัดท า “คู่มือส าหรับประชาชน” ขึ้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการต่อไป 
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                                           องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 

                            มิถุนายน 2566 
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การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม อ าเภอกุฉินารายณ ์จังหวัดกาฬสินธุ ์

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

1. ที่มา 

       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต
ด าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา เอกสาร และ
หลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการสร้าง
ภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศในเวที
การค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้ใช้
อ านาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
(ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่อง
เร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้
พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้น าร่าง
พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนญุาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวาย
แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพ่ือทรงลงประปรมาภิไธย 
       ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่  16  มกราคม  2558 และมี
การประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 
       มาตรา 7 วรรคหนึ่ง ก าหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต        
ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) 
ในการยื่นค าขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาต
จะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอด้วยตนเองก็ได้ 
        มาตรา 7 วรรคสอง คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่ก าหนดให้ยื่น
ค าขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงาน เจ้าหน้าที่คัดส าเนาให้ 
โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือส าหรับประชาชนด้วย 
               มาตรา 7 วรรคสาม ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบขั้นตอน
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ์ และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีที่เห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่ก าหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้
เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว 
         มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบ
วันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2. วัตถุประสงค์ของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

       2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 
       2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 

3. ค าจ ากัดความ 

      “การบริการประชาชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จ
ตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐก าหนด ให้
ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การขึ้น
ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจาก
หนว่ยงานภาครัฐ 
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      “หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4. แนวคิดและหลักการ 
        แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี มาเป็นหลักการ
ส าคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ การสร้างให้เกิด
ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชน
ทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ การค านวณความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน ใน
การติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่จ าเป็น
อย่างไร เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้
ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน    การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมีวัตถุประสงค์
ดังนี้.- 
  1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่ชัดเจน 
เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ สถานที่ให้บริการ 
  2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศ 
  4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
           4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
           หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนทีมี่กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้ประชาชน
ต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการให้บริการประชาชน 

5. ประโยชน์ที่ได้จากการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
             ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  -ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

              ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 
    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริตคอรัปชั่น 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพ่ือน ามาปรับปรุงการให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 

      ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 
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คู่มือส าหรับประชาชน/งานที่ให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม อ าเภอกุฉินารายณ์ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 043-010458                         (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : -                           ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 
 
 

พระราชบัญญัติภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ. 2562 มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 13 มีนาคม  2562 ซึ่ง
กฎหมายดังกล่าวก าหนดให้เริ่มจัดเก็บภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 เป็นต้นไป 

ภาษี หมายความว่า  ภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง 
 ผู้เสียภาษี หมายความว่า บุคคลหรือนิติบุคคลซึ่งเป็นเจ้าของที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างหรือเป็นผู้ครอบครองหรือ
ท าประโยชน์ในที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างอันเป็นทรัพย์สินของรัฐ ซึ่งเป็นผู้มีหน้าที่เสียภาษีตามประราชบัญญัตินี้ และให้
หมายความรวมถึงผู้มีหน้าที่ช าระภาษีแทนผู้เสียภาษีตามพระราชบัญญัตินี้ด้วย 
ทรัพย์สินที่ต้องเสียภาษี คือ ที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้าง 

1.ที่ดิน หมายความว่า พื้นดิน และให้หมายความรวมถึงพ้ืนที่ที่เป็นภูเขาหรือท่ีมีน้ าด้วย(แม่น้ าและทะเลไม่ถือ
เป็นที่ดินตามพระราชบัญญัตินี้) 

ที่ดินที่ต้องเสียภาษี ได้แก่ 
 (1)ท่ีดินที่เป็นกรรมสิทธิ์ของบุคคลธรรมดาหริอนิติบุคคล เช่น โฉนด ตราจอง ตราจองที่ตราว่าได้ท าประโยชน์ 
นส.3,นส.3ก และ นส.3ข 
 (2)ท่ีดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล แต่อยู่ในความครอบครองของบุคคลธรรมดาหรือ
นิติบุคคล เช่น สปก.4-01, ก.ส.น., ส.ค.1, นค.1, นค.3, ส.ท.ก.1 ก, ส.ท.ก.2 ก, นส.2(ใบจอง)และที่ดินอันเป็น
ทรัพย์สินของรัฐซึ่งมีการเข้าไปครอบครองหรือท าประโยชน์ ฯลฯ เป็นต้น 

2.สิ่งปลูกสร้าง หมายความว่า โรงเรือน อาคาร ตึก หรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืนที่บุคคลอาจเข้าอยู่อาศัยหรือ ใช้สอย
ได้ หรือใช้เป็นที่เก็บสินค้าหรือประกอบอุตสาหกรรมหรือพาณิชยกรรม และหมายความรวมถึงห้อง ชุดตามกฎหมาย
ว่าด้วยอาคารชุดที่ได้ออกหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ห้องชุดแล้ว หรือแพที่อาจใช้อยู่อาศัยได้ หรือมีไว้เพ่ือหาผลประโยชน์
ด้วย ไม่รวมถึงเครื่องจักรซึ่งเป็นส่วนควบของโรงเรือนแต่อย่างใด ในกรณีท่ีสิ่ง ปลูกสร้างยังก่อสร้างไม่แล้วเสร็จ และไม่
สามารถใช้ประโยชน์ได้ จึงไม่ถือเป็นสิ่งปลูกสร้างที่ต้องเสียภาษี ตามพระราชบัญญัตินี้ 

3.ห้องชุด หมายความว่า ห้องชุดตามกฎหมายว่าด้วยอาคารชุดที่ได้ออกหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ห้องชุดแล้ว 
ทรัพย์สินที่อยู่ในข่ายได้รับการยกเว้นภาษี 

พระราชบัญญัติภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ.2562 ได้ก าหนดรายละเอียดของทรัพย์สินที่ได้รับการยกเว้น
ไม่ต้องเสียภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้างไว้ในมาตรา 8 ดังนี้  

1 ทรัพย์สินของรัฐหรือหน่วยงานของรัฐซึ่งใช้ในกิจการของรัฐหรือหน่วยงานของรัฐ  หรือกิจการสาธารณะที่
มิได้ใช้หาผลประโยชน์ เช่น ที่ดินของมหาวิทยาลัยซึ่ง ได้รับการบริจาคแต่ยังมิได้ใช้ประโยชน์ในกิจการของ
มหาวิทยาลัย หรือที่ดินของการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยที่ยังมิได้ใช้ประโยชน์ในกิจการของหน่วยงาน เป็นต้น  

 
 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
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2 ทรัพย์สินที่เป็นที่ท าการองค์การสหประชาชาติ ทบวงการช านัญพิเศษขององค์การสหประชาชาติหรือ  

องค์การระหว่างประเทศอ่ืน ซึ่งประเทศไทยมีข้อผูกพันที่ต้องยกเว้นภาษีให้ตามสนธิสัญญาหรือความตกลงอ่ืนใด เช่น 
ที่ดินและอาคารที่ทากรองค์การสหประชาชาติ เป็นต้น 

3 ทรัพย์สินที่เป็นการท าการสถานทูตหรือสถานกงสุลของต่างประเทศ ซึ่งเป็นไปตามหลักถ้อยทีถ้อยปฏิบัติ
ต่อกัน เช่น ที่ดินและอาคารที่เป็นที่ตั้งของสถานทูตต่างๆ เป็นต้น 

4 ทรัพย์สินของสภากาชาดไทย เช่น ที่ดินและอาคารของสถานเสาวภา เป็นต้น 
5 ทรัพย์สินที่เป็นศาสนสมบัติ ไม่ว่าของศาสนาใดที่ใช้เฉพาะเพ่ือการประกอบศาสนกิจหรือกิจการสาธารณะ 

หรือทรัพย์สินที่เป็นที่อยู่ของ สงฆ์ นักบวช นักพรต หรือบาทหลวง ไม่ว่าศาสนาใด หรือทรัพย์สินที่เป็น ศาลเจ้าที่มิได้
ใช้หาผลประโยชน์ เช่น ที่ดินและสิ่งปลูกสร้างภายในวัดซึ่งใช้ประกอบศาสนกิจ เป็นต้น  

6 ทรัพย์สินที่ใช้เป็นสุสานสาธารณะ หรือฌาปนสถานสาธารณะที่มิได้รับประโยชน์ตอบแทน เช่นที่ฝังศพที่ไม่
คิดค่าบริการ เป็นต้น 

7 ทรัพย์สินที่ใช้เป็นมูลนิธิหรือองค์การหรือสถานสาธารณกุศลตามที่รัฐมนตีว่าการกระทรวงการคลัง  
ประกาศก าหนด เฉพาะที่มิได้ใช้หาผลประโยชน์จึงจะได้รับการยกเว้นภาษี  และสิ่งปลูกสร้าง เช่น ที่ดินและสิ่งปลูก
สร้างของมูลนิธิ หรือสมาคม ตามประกาศกระทรวงการคลัง ก าหนดให้ทรัพย์สินของมูลนิธิหรือองค์การหรือสถานสา
ธารณกุศลตามประกาศกระทรวงการคลังว่าด้วยภาษีเงินได้และภาษีมูลค่าเพ่ิมที่ออกตามความในมาตรา 47 (7)(ข)
แห่งประมวลรัษฎากร เฉพาะที่มิได้ใช้หาผลประโยชน์ 

8 ทรัพย์สินของเอกชนเฉพาะส่วนที่ได้ยินยอมให้ทางราชการจัดให้ใช้เพ่ือสาธารณประโยชน์ตาม หลักเกณฑ์
และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังประกาศก าหนด  เช่นทรัพย์สินที่ประชาชนในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้ใช้ประโยชน์ร่วมกัน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเจ้าของทรัพย์สินร่วมกันจัดท าข้อตกลงให้ใช้
ทรัพย์สินเพ่ือสาธารณะประโยชน์เป็นหนังสือลงลายมือชื่อทั้งสองฝ่าย และยินยอมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้
เพ่ือสาธารณะประโยชน์ตลอดทั้งปีภาษี รวมทั้งต้องปิดประกาศความยินยอมให้ใช้ทรัพย์สินเพ่ือสาธารณะ ณ ที่ท าการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และในที่ซึ่งทรัพย์สินนี้ตั้งอยู่ 

9 ทรัพย์สินส่วนกลางที่มีไว้เพ่ือใช้หรือเพ่ือประโยชน์ร่วมกันส าหรับเจ้าของร่วมตามกฎหมายว่าด้วยอาคารชุด 
เช่น สระว่ายน้ า ห้องฟิตเนส และสวนสาธารณะในพ้ืนที่ส่วนกลางของอาคารชุด เป็นต้น  

10 ที่ดินเป็นสาธารณูปโภคตามกฎหมายว่าด้วยการจัดสรรที่ดิน เช่น ถนน สวน หรือ สนามเด็กเล่น เป็นต้น 
11 ทีด่ินอันเป็นพ้ืนที่สาธารณูปโภคตามกฎหมายว่าด้วยการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย เช่น ถนนใน

เขตนิคมอุตสาหกรรม  
12 ทรัพย์สินอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง เช่น ทรัพย์สินพระมหากษัตริย์เฉพาะที่ไม่ได้ใช้หาผลประโยชน์ 

ทรัพย์สินของรัฐวิสาหกิจที่อยู่ระหว่างการพัฒนาและยังไม่ได้ใช้หาผลประโยชน์ ทรัพย์สินที่เป็นโครงสร้างด้านคมนาคม 
เป็นต้น ทั้งนี้ ตามกฎกระทรวงก าหนดทรัพย์สินที่ได้รับยกเว้นจากการจัดเก็บภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ. 2562 
ฐานภาษี คือ มูลค่าทั้งหมดของที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้าง โดยการค านวณมูลค่าของที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้าง  เป็นไปตาม
ราคาประเมินทุนทรัพย์ของอสังหาริมทรัพย์เพ่ือเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจดทะเบียนสิทธิและนิติกรรมตามประมวล
กฎหมายที่ดิน ที่คณะอนุกรรมการประจ าจังหวัดก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการก าหนดราคาประเมินทุนทรัพย์ 
ราคาประเมินทุนทรัพย์ที่ดิน สิ่งปลูกสร้าง หรือสิ่งปลูกสร้างที่เป็นห้องชุด คือ ราคาประเมินทุนทรัพย์ของ
อสังหาริมทรัพย์ เ พ่ือเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจดทะเบียนสิทธิและนิติกรรมตามประมวลกฎหมายที่ดินที่
คณะอนุกรรมการประจ าจังหวัดก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการก าหนดราคาประเมินทุนทรัพย์และเป็น
บัญชีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับแจ้งจากกรมธนารักษ์หรือส านักงานธนารักษ์พ้ืนที่แล้วแต่กรณี ตามมาตรา 36 
และมาตรา 38 แห่งพระราชบัญญัติการประเมินราคาทรัพย์สินเพื่อประโยชน์แห่งรัฐ พ.ศ. 2562 
ผู้มีหน้าที่เสียภาษ ีคือ 

1.บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลซึ่งเป็นเจ้าของที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้าง 
2.ผู้ครอบครองหรือท าประโยชน์ในที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างอันเป็นทรัพย์สินของรัฐ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าไปท า

ประโยชน์หรือครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมายหรือไม่  
3.ผู้มีหน้าที่ช าระภาษีแทน เช่น ผู้จัดการมรดกหรือทายาท ผู้จัดการทรัพย์สิน ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้แทน

ของนิติบุคคล เป็นต้น 



-6- 
 
 

 

ขั้นตอนและวิธีการจัดเก็บ 
1. การแต่งตั้งพนักงานส ารวจ พนักงานประเมิน และพนักงาน งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
เก็บภาษี    
2. หน้าที่และอ านาจของพนักงานส ารวจ พนักงานประเมิน  
และพนักงานเก็บภาษี 
3. การส ารวจที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง  
4. การจัดท าบัญชีรายการที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
5.การค านวณภาษี 

 

1. ยื่นเอกสาร(ระยะเวลา 1 นาที)     1. งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง   
2. ตรวจสอบเอกสาร(ระยะเวลา 2 นาที)    2. งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง   
3. ออกใบเสร็จ(ระยะเวลา 2 นาที)    3. งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 5 นาที 

 
กรณีช าระปกติ 
1. หนังสือแจ้งประเมินภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง                                             จ านวน  1  ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้างปีที่ผ่านมา (ถ้ามี)                            จ านวน  1  ฉบับ 
กรณีการประเมินใหม่  
1. ทะเบียนบ้าน          จ านวน 1 ฉบับ  
2. บัตรประจ าตัวประชาชน        จ านวน 1 ฉบับ  
3. ส าเนาเอกสารสิทธิ์         จ านวน 1 ฉบับ  
4. ส าเนาหนังสือการเปลี่ยนแปลงเจ้าของที่ดิน      จ านวน 1 ฉบับ  
5. ส าเนาโฉนดที่ดินที่ปลูกสร้างโรงเรือน หรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืน    จ านวน 1 ฉบับ  
6. หลักฐานการเปิดด าเนินกิจการ เช่น หนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์   จ านวน 1 ฉบับ  
7. หนังสือรับรองการจดทะเบียนห้างหุ้นส่วน/บริษัท     จ านวน 1 ฉบับ  
8. ใบอนุญาตตั้งและ/หรือประกอบกิจการโรงงาน      จ านวน 1 ฉบับ  
9. สัญญาเช่าบ้าน         จ านวน 1 ฉบับ  
10. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีไม่สามารถยื่นแบบได้ด้วยตนเองพร้อมติดอากรแสตมป์)  จ านวน 1 ฉบับ  
กรณีเปลี่ยนแปลงเจ้าของท่ีดิน  
1. ส าเนาใบเสร็จรับเงินของปีที่ผ่านมา       จ านวน 1 ฉบับ  
2. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน        จ านวน 1 ฉบับ  
3. บัตรประจ าตัวประชาชน        จ านวน 1 ฉบับ  
4. เอกสารสิทธิ์ที่ดิน         จ านวน 1 ฉบับ 
 

1. เกษตรกรรม  อัตราภาษีท่ีก าหนดตามกฎหมาย  
- มูลค่า 0 - 75 ล้านบาท อัตราภาษี0.01%  
- มูลค่า 75 - 100 ล้านบาท อัตราภาษี 0.03%  
- มูลค่า 100 - 500 ล้านบาท อัตราภาษี 0.05%  
- มูลค่า 500 - 1,000 ล้านบาท อัตราภาษี 0.07%  

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

ค่าธรรมเนียม 
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- มูลค่า 1,000 ล้านบาทข้ึนไป อัตราภาษี 0.10%  
*กรณีท่ีดินหรือสิ่งปลูกสร้างที่เจ้าของซึ่งเป็นบุคคลธรรมดาใช้ประโยชน์ในการประกอบเกษตรกรรมอยู่ 
ภายในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลค่าของฐานภาษีของที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นนรวมกันแล้วใน การ
ค านวณภาษีไม่เกิน 50 ล้านบาท ภายในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ให้ได้รับยกเว้นภาษี เพ่ือเป็นการ
บรรเทาการช าระภาษี ในสามปีแรกของการจัดเก็บภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้างตาม พระราชบัญญัตินี้ ให้
ยกเว้นการจัดเก็บภาษีส าหรับเจ้าของที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างซึ่งเป็นบุคคลธรรมดา และใช้ประโยชน์ในการ
ประกอบเกษตรกรรม (ยกเว้นภาษีกรณีที่ดินมีเอกสารสิทธิ์เป็นโฉนดที่ดินเท่านั้น) 

2. ที่อยู่อาศัย อัตราภาษีท่ีก าหนดตามกฎหมาย  
- มูลค่า 0 - 50 ล้านบาท อัตราภาษี 0.02%  
- มูลค่า 50 - 75 ล้านบาท อัตราภาษี 0.03% 
- มูลค่า 75 - 100 ล้านบาท อัตราภาษี 0.05%  
- มูลค่า 100 ล้านบาทข้ึนไป อัตราภาษี 0.10% 
*บ้านหลังหลัก เป็นเจ้าของบ้านและที่ดิน มีชื่อในทะเบียนบ้าน ได้รับการยกเว้นภาษี 50 ล้านบาทแรก 
*กรณีเป็นเจ้าของเฉพาะบ้านอย่างเดียว และมีชื่อในทะเบียนบ้าน ได้รับการยกเว้นภาษี 10 ล้านบาทแรก  
*กรณีมีบ้านหลังที่ 2 เป็นต้นไป จะถือเป็นบ้านหลังอ่ืน ๆ ซึ่งใช้อัตราภาษีดังกล่าว ไม่มีการยกเว้นภาษี ดังนั้น 

หากเรามีบ้านหลังที่ 2 3 4 5 ก็จะต้องน ามาค านวณภาษี 
3. อ่ืนๆ (พาณิชยกรรมและอุตสาหกรรม)  

- มูลค่า 0 - 50 ล้านบาท อัตราภาษี 0.3%  
- มูลค่า 50 - 200 ล้านบาท อัตราภาษี 0.4%  
- มูลค่า 200 - 1,000 ล้านบาท อัตราภาษี 0.5%  
- มูลค่า 1,000 - 5,000 ล้านบาท อัตราภาษี 0.6%  
- มูลค่า 5,000 ล้านบาท อัตราภาษี 0.7%  

4. ที่ดินรกร้างว่างเปล่า  
- มูลค่า 0 - 50 ล้านบาท อัตราภาษี 0.3%  
- มูลค่า 50 - 200 ล้านบาท อัตราภาษี 0.4%  
- มูลค่า 200 - 1,000 ล้านบาท อัตราภาษี 0.5% 
- มูลค่า 1,000 - 5,000 ล้านบาท อัตราภาษี 0.6%  
- มูลค่า 5,000 ล้านบาทข้ึนไป อัตราภาษี 0.7%  
*นอกจากนี้ หากปล่อยรกร้าง เป็นเวลา 3 ปีติดตอ่กัน จะถูกเก็บภาษีเพ่ิมอีก 0.3% ในปีที่ 4 และถูกเก็บ 
เพ่ิมข้ึน 0.3% ทุก ๆ 3 ปี หากยังไม่ได้มีการน ามาท าประโยชน์ แต่สูงสุดไม่เกิน 3% 
 

 

 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม  
โทรศัพท์: 043-010458 
หรือ เว็บไซต์ : องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 
 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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คูมือส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม          วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 043-010458              (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : - 
เว็บไซต์ : องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 
 

 

ป้าย หมายถึง ภาษีป้ายเป็นภาษีท่ีจัดเก็บป้ายอันหมายถึงแสดงชื่อ ยี่ห้อหรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้า
หรือประกอบกิจการอ่ืนเพื่อหารายได้หรือโฆษณาการค้าหรือกิจการอื่น เพ่ือหารายได้ ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่
วัตถุใดๆ ด้วยอักษรภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียนแกะสลักจารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืนๆ 
 ป้ายท่ีต้องเสียภาษี ได้แก่ ป้ายทีแสดงชื่อ ยี่ห้อหรือเครื่องหมาย ที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบ
กิจการอ่ืน เพ่ือหารายได้หรือโฆษณาการค้าหรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้ ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใดๆ ด้วย
อักษรภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียนแกะสลักจารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืนๆ 
ผู้มีหน้าที่เสียภาษี 
 เจ้าของป้าย แต่ในกรณีไม่มีผู้ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) ส าหรับป้ายใด เมื่อเจ้าหน้าที่ไม่อาจหา
ตัวเจ้าของป้ายนั้นได้ให้ถือว่า ผู้ครอบครองป้ายนั้นเป็นผู้มีหน้าที่เสียภาษี ถ้าไม่อาจหาตัวผู้ครอบครองป้ายนั้นได้ให้ถือ
ว่าเจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคาร หรือที่ดินที่ป้ายนั้นติดตั้งหรือแสดงอยู่เป็นผู้มี 
หน้าที่เสียภาษีป้ายตามล าดับและให้พนักงานเจ้าหน้าที่แจ้งการประเมินเป็นหนังสือไปยังบุคคลดังกล่าว 
ก าหนดระยะเวลาให้ย่ืนแบบแสดงรายการ 
 ให้เจ้าของป้ายซึ่งจะต้องเสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย(ภ.ป.1) ณ งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม ซึ่งป้ายนั้นติดอยู่ภายในเดือนมีนาคมของทุกปี ป้ายที่ติดตั้งใหม่หรือมีการ
เปลี่ยนแปลงหลังจากเดือนมีนาคมให้ยื่นแบบภายใน 15 วัน นับแต่วันติดตั้งหรือแสดงป้าย หรือนับตั้งแต่วัน
เปลี่ยนแปลงแก้ไขแล้วแต่กรณี ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษีโดยเสียเป็นรายปี ยกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปี
แรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้ง หรือแสดงจนถึงวันสิ้นปีและคิดภาษีป้าย เป็นรายงวด งวดละ 3 เดือนของปี 
โดยเริ่มเสียภาษป้ายตั้งแต่งวดที่ติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 
เจ้าของป้ายผู้ใด 
 1.ติดตั้งหรือแสดงป้ายอันต้องเสียภาษีภายหลังเดือนมีนาคม ให้เสียเป็นรายงวด 
 2.ติดตั้งหรือแสดงป้ายใหม่แทนป้ายเดิม และมีพ้ืนที่ ข้อความภาพและเครื่องหมายอย่างเดียวกับป้ายเดิมท่ีได้
เสียภาษีป้ายแล้ว ป้ายช ารุดไม่ต้องช าระเฉพาะปีที่ติดตั้ง 
 3.เปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนที่ป้าย ข้อความ ภาพหรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายที่ได้เสียภาษีป้ายแล้ว อันเป็น
เหตุให้ต้องเสียภาษีป้ายเพิ่ม ป้ายที่เพิ่มข้อความช าระตามประเภทป้ายเฉพาะส่วนที่เพ่ิม ป้ายที่ลดขนาดไม่ต้องคืนเงิน
ภาษีในส่วนที่ลด ถ้าเปลี่ยนขนาดต้องช าระใหม่ 
 กรณีป้ายท่ีติดตั้งปีแรก คิดภาษีเป็นรายงวด งวดละ 3 เดือน 
  -งวดที่ 1 เริ่มตั้งแต่เดือน มกราคม – มีนาคม คิดภาษี  100% 
  -งวดที่ 2 เริ่มตั้งแต่เดือน เมษายน – มิถุนายน คิดภาษ ี 75% 
  -งวดที่ 3 เริ่มตั้งแต่เดือน กรกฎาคม – กันยายน คิดภาษี  50% 
  -งวดที่ 4 เริ่มตั้งแต่เดือน ตุลาคม – ธันวาคม คิดภาษี  25% 
 
 
 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีป้าย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
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1. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายขอรับแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) เพื่อกรอกรายการในแบบ ภ.ป.1 ตามความเป็น
จริงให้ครบถ้วน ลงลายมือชื่อ วัน เดือน ปี ส่งคืนพนักงานเจ้าหน้าที่ ภายในเดือนมีนาคม ของทุกปี หรือแสดงรายการ
ภายใน 15 วัน นับแต่วันติดตัง้ป้าย 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบและรับยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)  
3. การแจ้งประเมินภาษี เมื่อเจ้าหน้าที่ด าเนินการ 2 กรณี ดังนี้ 
    3.1 กรณีช าระภาษีป้ายในวันยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย 
    3.2 กรณีไม่ช าระในวันยื่นแบบ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่แจ้งประเมิน ภ.ป.3 
 

 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

 

  ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 8  นาที 

 

 

 
1.บัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน 

 2.ใบทะเบียนการค้า ทะเบียนพาณิชย์ 
 3.ใบอนุญาตติดตั้งป้าย หรือใบเสร็จรับเงินจากร้านท าป้าย(ถ้ามี) 
 4.ใบมอบอ านาจกรณีให้อ่ืนท าการแทน 
 5.หนังสือแจ้งการประเมินภาษีป้าย 

6. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีที่ผ่านมา (ภ.ป.7)                                      จ านวน  1  ฉบับ    
 

การช าระภาษี ต้องช าระภายใน 15 วัน นับแต่วันรับหนงัสือแจ้งการประเมิน โดยสามารถช าระเงินค่าภาษี
ทั้งหมดด้วยเงินสด เช็ค หรือธนาณัติโดยวันที่จ่ายเช็ค วันที่โอนเงินทางธนาณัติจะถือเป็นวันช าระเงินโดยไม่มีการคิดค่า
เพ่ิม  
 กรณีผ่อนช าระ ถ้าภาษีป้ายที่ต้องช าระมีจ านวนตั้งแต่ 3,000 บาท ขึ้นไป ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายจะขอผ่อน
ช าระเป็น 3 งวด งวดละเท่าๆ กันก็ได้ โดยแจ้งความจ านงเป็นหนังสือให้พนักงานเจ้าหน้าที่ทราบก่อนครบ
ก าหนดเวลาช าระภาษี โดยให้ช าระงวดที่หนึ่งก่อนครบก าหนดเวลาช าระภาษี งวดที่สองภายในหนึ่งเดือนนับแต่วัน
สุดท้ายที่ต้องช าระงวดที่หนึ่ง และงวดที่สามภายในหนึ่งเดือน นับแต่วันสุดท้ายที่ต้องช าระงวดที่สอง 
 ถ้าผู้ขอผ่อนช าระภาษีไม่ช าระภาษีป้ายงวดหนึ่งงวดใดภายในก าหนดเวลาให้หมดสิทธิที่จะขอผ่อนช าระภาษี 
 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม  
โทรศัพท์: 043-010458 
หรือ เว็บไซต์ : องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 
 

 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม  

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม               วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 043-010458                   (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : - 
เว็บไซต์ : องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 
 
 

ประปา  หมายถึง  ประปาองค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 
 ผู้ใช้น้ า  หมายถึง  ผู้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลอนุญาตให้ใช้น้ า 
 พนักงานเจ้าหน้าที่ หมายถึง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม หรือผู้ที่ได้รับแต่งตั้งจากนายก
องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 
 

  

 
 

4.1 ผู้ประสงค์จะใช้น้ าประปาจะต้องยื่นค าขอต่อองค์การบริหารส่วนต าบลและเสียค่าธรรมเนียมต่างๆ 
ตามท่ีก าหนดไว้ 
 4.2 ผู้ใช้น้ าจะต้องติดตั้งมาตรวัดน้ าส าหรับบอกจ านวนน้ า โดยความยินยอมขององค์การบริหารส่วนต าบล 
และผู้ใช้น้ าจะต้องเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด 
 4.3 การต่อท่อจากท่อใหญ่หรือการตัดท่อจากท่อใหญ่จะกระท ามิได้ เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากองค์การบริหาร
ส่วนต าบล 
 4.4 มาตรวัดน้ าจะต้องติดตั้งในสถานที่ของผู้ใช้น้ า ณ ที่ซึ่งตรวจและจดจ านวนน้ าได้ง่าย 
 4.5 ค่าน้ าประปาจะคิด(ค านวณ) เป็นลูกบาศก์เมตรตามอัตราที่ก าหนดและประกาศให้ทราบเป็นคราวๆ ไป 
ในกรณี โรงเรียน สถานีอนามัย สถานีต ารวจ วัด ในเขตต าบลเหล่าไฮงาม ที่ขอใช้น้ าประปา มีก าหนดให้ใช้ในกรณี
พิเศษ คือก าหนดให้ใช้โดยไม่ต้องช าระค่าน้ า โรงเรียนคิด 30 หน่วยต่อเดือน สถานีอนามัยคิด 30 หน่วยต่อเดือน 
สถานีต ารวจคิด 30 หน่วยต่อเดือน วัดคิด 30 หน่วยต่อเดือน ถ้าเกินตามที่ก าหนดให้คิดหน่วยที่เกินในอัตราที่
ก าหนด 
 4.6 จ านวนน้ าที่ใช้รวมทั้งจ านวนน้ าที่รั่วไหลหมดเปลืองภายในตามท่ีปรากฎตัวเลขในมาตรวัดน้ าโดยปกติจะ
ท าการจดเป็นรายเดือน ถ้ามาตรวัดน้ าเสีย หรือช ารุดโดยเหตุใดๆ ซึ่งจะทราจ านวนน้ าไม่ได้ องค์การบริหารส่วนต าบล 
จะคิดค านวณน้ าที่ใช้ตามจ านวนที่ผู้ใช้ได้ใช้ไปในเดือนที่แล้วมา โดยคิดถัวเฉลี่ย 3 เดือน ก่อนที่ได้ใช้น้ าไปแล้ว(เดือนที่ 
ไม่ได้เสียไม่น ามาคิดเฉลี่ย) ถ้ามาตรวัดน้ าเสียเดือนแรกเริ่มใช้น้ าจะคิดค านวณน้ าที่ใช้ไปนั้นตามจ านวนที่ได้ใช้ไปใน
ภายหลังเมื่อได้เปลี่ยนมาตรวัดน้ าใหม่แล้ว 
 4.7 ผู้ใช้น้ าต้องช าระค่าน้ า เมื่อพนักงานเก็บเงินน าบิลมาขอรับเงินโดยผู้ใช้น้ าต้องช าระทันที เมื่อพนักงานได้
แสดงหลักฐาน มิฉะนั้นจะต้องน าเงินไปช าระ ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบล ภายใน 7 วัน นับจากที่พนักงาน
ได้ส่งใบแจ้งหนี้ไว้ ณ บ้านผู้ใช้น้ า ถ้าครบก าหนด 7 วัน ผู้ใช้น้ าไม่น าเงินมาช าระ องค์การบริหารส่วนต าบลมีสิทธิที่จะ
งดส่งน้ าและฟ้องร้องด าเนินคดีตามกฎหมาย 
 4.8 กรณีผู้ใช้น้ ามีความประสงค์ยกเลิกการใช้น้ า หรือย้ายที่อยู่ หรือโอนให้ผู้อ่ืน ต้องแจ้งให้องค์การบริหาร
ส่วนต าบลทราบอย่างน้อย 3 วัน 
 

งานที่ให้บริการ                      การรับช าระค่าน้ าประปา 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน 
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 4.9 ผู้ที่เข้ามาอยู่ใหม่ในบ้านนั้น ถ้าประสงค์จะขอใช้น้ าประปา ต้องแจ้งความจ านงเป็นลายลักษณ์อักษร ถ้า
มิได้แจ้งต้องรับผิดชอบและยอมช าระจ านวนหนี้ทั้งหมดที่ผู้ใช้น้ ารายเดิมค้างช าระอยู่ตลอดจนความเสียหายผู้ใช้น้ าราย
เดิมได้ท าไว้ทุกกรณ ี
 4.10 สถานที่ใดเคยต่อท่อใช้น้ าอยู่ก่อนแล้ว แต่ได้ยกเลิกไปภายหลังมีผู้ขอใช้น้ าอีก ผู้ขอต้องเสีย
ค่าธรรมเนียมให้แก่องค์การบริหารส่วนต าบลตามท่ีก าหนดไว้ 

4.11 ผู้ใช้น้ ารายใดที่ถูกงดส่งน้ าเพราะไม่ช าระหนี้ที่ค้าง และกรณีอ่ืนใด ภายหลังแสดงความจ านงขอใช้น้ า
ตามเดิมอีก ต้องช าระหนี้ที่ค้างและกรณีอ่ืนๆถ้ามี ให้เสร็จสิ้นก่อน พร้อมทั้งค่าธรรมเนียมตามก าหนด 

4.12 หากปรากฏว่า มาตรวัดน้ าคลาดเคลื่อน หรือขัดข้อง ผู้ใช้น้ าต้องเปลี่ยนภายใน 7 วั น นับจากที่ได้รับ
แจ้ง 

4.13 ผู้ใช้น้ าจะต้องให้ความสะดวกแก่พนักงาน ในการเข้าไปตรวจท่อและอุปกรณ์วัดน้ าภายในสถานที่ เมื่อ
มีเหตุอันสมควร 

4.14 องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม ไม่รับรองว่าจะมีน้ าใช้ได้ตลอดเวลา และทรงไว้ซึ่งสิทธิ์ที่จะงดส่ง
น้ าในเวลาหนึ่งเวลาใดชั่วคราว โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล เมื่อมีเหตุจ าเป็น 

4.15 หากผู้ใช้น้ ากระท าการฝ่าฝืน องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม ทรงไว้ซึ่งสิทธิที่จะงดการส่งน้ าให้
ใช้ได ้

 

 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

 

 

 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น  5  นาที 
 

 

 

 1.เจ้าหน้าที่ออกจดมาตรวัดน้ าให้เสร็จสิ้นภายใน วันที่ 18 ของทุกเดือน 
 2.เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับเงินภายในวันที่  20  ของทุกเดือน 
 3.เจ้าหน้าที่จัดเก็บค่าน้ าประปาและส่งเงินภายในวันที่  30  ของทุกเดือน 

 
แผนผังการให้บริการรับช าระค่าน้ าประปา 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ให้บริการรับช าระค่าน้ าประปา 
ณ ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 

ให้บริการรับช าระค่าน้ าประปา 
นอกสถานท่ี 

เจ้าหน้าท่ีแจ้งรายละเอียดการใช้น้ า 
และจ านวนเงินท่ีต้องช าระ 

ผู้ใช้น้ าแจ้งช่ือ-สกุล หรือแสดงเอกสารใบแจ้งหนี้
ต่อเจ้าหน้าท่ี 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้อง 
รับช าระค่าน้ าประปา 

(5 นาที/ราย) 
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อัตราค่าธรรมเนียม ค่าบริหารทั่วไป และค่าน้ าประปา เป็นไปตามข้อบังคับองค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮ
งาม ว่าด้วยการใช้น้ าประปา แก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2553 

5.1 ค่าน้ าประปาจัดเก็บหน่วยมิเตอร์ละ  5  บาท (ห้าบาท) 
 5.2 หากมาตรวัดน้ า หน่วยมิเตอร์ไม่ข้ึน โดยไม่ได้ใช้น้ าในแต่ละเดือน เก็บเดือนละ 10 บาท 

 5.3 ผู้ขอใช้น้ ารายใหม่ ยื่นค าร้องขอใช้น้ า เสียค่าธรรมเนียม  50 บาท(ห้าสิบบาท) 
 5.4 ค่าปรับผู้ฝ่าฝืนในข้อบัญญัตินี้ ปรับไม่เกิน  1,000 บาท(หนึ่งพันบาท)ต่อครั้ง 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม  
โทรศัพท์: 043-010458 
หรือ เว็บไซต์ : องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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คูมือส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม                    วันจันทร์ ถึง วนัศุกร์ 
โทรศัพท์: 043-840172              (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 043-840173                 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : - 
 
 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมทั้งนิติ

บุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อันเป็นพาณิชย์ กิจ

ตามท่ีกระทรวงพาณิชย์ก าหนด 

 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขต                     งานบริหารงานทั่วไป  ส านักปลัด  
องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม ภายใน 30 วัน  
นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 
1. ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 
  ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 
2. เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และหลักฐานต่างๆ 
3. ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์  
  และช าระค่าธรรมเนียม 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

เอกสารประกอบการยื่น 

1) ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์(แบบ ทพ.)                                                     จ านวน  1   ฉบับ                                   
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                               จ านวน  1   ฉบับ 
3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                                           จ านวน   1   ฉบับ 
4) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 
• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหม ่                               จ านวน   1   ฉบับ 
 

งานที่ให้บริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานบริหารงานทั่วไป ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 
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• ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  
  หรือส าเนาสัญญาเช่า                                                                         จ านวน   1   ฉบับ  
• แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่ส าคัญ 
  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป                                                                   จ านวน   1   ฉบับ  
5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
  และส าเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอ านาจ                                                  จ านวน   1   ฉบับ 
6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบ
ดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือให้เช่าสินค้า
ดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรือให้เช่า 
7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้น าใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 
• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ 
• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 
• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 
• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 
 

 

ที ่ รายการ จ านวนเงิน (บาท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 
2 ค าขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย์ 20 
3 ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 
4 ค าร้องขอรับใบแทน 30 
5 ค าร้องขอรับรองส าเนา 30 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม  
โทรศัพท์: 043-840712 
หรือ เว็บไซต์ : - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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-19- 

คูมือส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม                       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 
โทรศัพท์: 043-010458           (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : -                                ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : - 
 

 

1.สัญชาติไทย 
2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม (ตามทะเบียนบ้าน) 
3.เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 
4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น ผู้รับ 
เงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
5.ส าหรับผู้ซึ่งต้องขังหรือจ าคุกอยู่ในเรือนจ า ทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ ให้มอบอ านาจให้ผู้
บัญชาการเรือนจ า หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายรับลงทะเบียนและน ามายื่นต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตาม
ภูมิล าเนาของผู้มีสิทธิ 
6.กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ
อ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 
  

 
 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ              ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 
2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  
3.เสนอคณะผู้บริหาร 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จ านวน   1  ฉบับ 
  พร้อมส าเนา 
2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมส าเนา                                                                   จ านวน   1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)   
  ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                     จ านวน   1  ฉบับ 
 

งานที่ให้บริการ                  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ         งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 
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4.หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
   (กรณีไม่สามารถด าเนินการด้วยตนเอง)              จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
ส านักงานปลัด งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม  
โทรศัพท์: 043-010458 
หรือ เว็บไซต์ : - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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                                                                                   ทะเบียนเลขที่......................../......... 

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

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวสัดิการของรัฐ 

 ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

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

จาก (ระบุท่ีอยูเ่ดิม

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

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

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมดุบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบ้ียยังชพีผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชพีผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผู้รับบ านาญหรอืสวัสดกิารเป็นรายเดอืนจาก

หนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้เป็นความจริงทุก

ประการ 

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

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

                 ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

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

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

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

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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ความเห็นเจ้าหนา้ที่ผู้รบัลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน   

  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัต ิเนื่องจาก 

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

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

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

เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล

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

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้

ตรวจสอบแลว้ มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมส่มควรรับ

ลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค าสัง่ 

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

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

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

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

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

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

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

  การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเร่ิมรับเงิน

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

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

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

เป็นการรักษาสทิธิให้ตอ่เนื่อง                                            

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

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

          เจา้หน้าที่ผูร้ับลงทะเบยีน 

. 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม                      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 
โทรศัพท์: 043-010458         (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : -                              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : - 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 
2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม (ตามทะเบียนบ้าน) 
3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5.กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่ต้องน า
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 
 

  

 

 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ                     ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 
2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  
3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1.บัตรประจ าตัวคนพิการ พร้อมส าเนา                                                           จ านวน   1  ชุด 
2.บัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมส าเนา                                                         จ านวน   1  ชุด 
3.ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา                                                                       จ านวน   1  รูป 
4.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  
ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                         จ านวน   1  ฉบับ 
5.หนังสือมอบอ านาจ พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน             จ านวน   1  ฉบับ                    

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

งานที่ให้บริการ                   การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ          งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม  
โทรศัพท์: 043-840712 
หรือ เว็บไซต์ : - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ทะเบียนเลขที่................../................ 

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

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

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

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

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

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

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

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

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

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

ประเภทความพิการ         ความพกิารทางการเห็น          ความพกิารทางสตปัิญญา                             

   ความพกิารทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพกิารทางการเรียนรู้      ความพกิารทางการเคลื่อนไหวหรือทาง

ร่างกาย         ความพกิารทางออทิสตกิ        ความพกิารทางจติใจหรือพฤตกิรรม       พกิารซ้ าซ้อน      ไมร่ะบุความพกิาร 

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

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

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

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

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

 ไมส่ามารถใชช้วีติประจ าวันด้วยตนเอง     มรีายได้ไมเ่พยีงพอแก่การยังชพี   ไมส่ามารถประกอบอาชพีเลีย้งตนเองได้ 

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

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

  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสทิธิ 

  โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

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

 

 

 

 

 

 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคน

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

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

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

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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พร้อมแนบเอกสารดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรอืส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน  

  ส าเนาสมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบ้ียความพกิารประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯแทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผู้รับบ านาญหรอืสวัสดกิารเป็นรายเดอืนจาก 

หนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้เป็นความจริงทุก

ประการ 

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

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

                    ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไมต่อ้งการออก   และท าเคร่ืองหมาย   ในช่อง  หนา้ข้อความท่ีต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหนา้ที่ผู้รบัลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

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

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แลว้ 

  เป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน     เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัต ิ

เนื่องจาก

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

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

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

     เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

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

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้

ตรวจสอบแลว้มคีวามเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมส่มควรรับ

ลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค าสัง่ 

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

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

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

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

 
 

 

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

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

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

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

ความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นแหง่ใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพื่อรักษาสทิธิให้ตอ่เนื่องใน

การรับเงินเบ้ียความพกิาร 

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

                           เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

 

 

 

 

 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม                                วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 043-010458                (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : -                                ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ :- 
 

 

1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 
3.กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
 

  

 

 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                       ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 
2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   
3.เสนอคณะผู้บริหาร 
 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                            จ านวน    1   ฉบับ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์                                                       จ านวน    1   ฉบับ 
3.ใบรับรองแพทย์                                                                              จ านวน    1   ฉบับ 
4.สมุดบัญชีธนาคาร             จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

งานที่ให้บริการ                   การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ          งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชนส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม  
โทรศัพท ์: 043-840712 
หรือ เว็บไซต์ : - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

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

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

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

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

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

..................   รหัสไปรษณีย์...............  ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพือ่การยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้

รายละเอยีดเพิ่มเตมิ ดังนี้ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าท่ีใหข้้างตน้เป็นความจริงทุกประการ     

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

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

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

 

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

    

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

   ตามท่ีมีการอนุมัติให้ขา้พเจ้า.................................................................เป็นผู้มสีิทธิได้รับการสงเคราะห์เงิน

สงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับท่ี...................น้ัน 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

             ( ) เป็นเงินสด 

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

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

 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการตอ่ไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

กระท าการแทนข้าพเจา้ในกิจการใดกิจการหนึ่งดังตอ่ไปนี ้ และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุก

ประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงนิสงเคราะห์ 

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

             ( ) เป็นเงินสด 

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

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

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงนิสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพตอ่ไป 

 

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

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

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

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

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

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

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

     (...........................................................) 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 043-010296        (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : -                                              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ :- 
 
 

การก่อสร้าง การดัดแปลง การรื้อถอน เคลื่อนย้าย และการใช้สอยอาคาร ภายในเขตองค์การบริหาร  
ส่วนต าบลต้องได้รับอนุญาตจากองค์การบริหารส่วนต าบลเสียก่อน จึงจะด าเนินการได้ ทั้งนี้เพราะองค์การ  บริหาร
ส่วนต าบลมีหน้าที่ควบคุมการก่อสร้างอาคาร พ.ศ. 2522 ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์แห่งความ มั่นคง แข็งแรง 
ความปลอดภัย การป้อง กันอัคคีภัย การรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม การผังเมือง การ สถาปัตยกรรม และการอ านวย
ความสะดวกในการจราจร เพ่ือประโยชน์ของผู้อยู่อาศัยในอาคาร 

 
 

 

1. ยื่นค าร้องขออนุญาตก่อสร้างบ้านที่ส านักงานเขตท้องถิ่นในพ้ืนที่นั้น ๆ เช่น ส านักงานเขตหรือกรุงเทพมหานคร
ส านักงานเทศบาล ส านักงานเมืองพัทยา ฯลฯ ขึ้นอยู่กับแต่ละพ้ืนที่ของจังหวัดนั้น ๆ 
2. ส านักงานเขตท้องถิ่นตรวจสอบแบบแปลน โดยเฉพาะในเขตท่ีประกาศใช้กฎหมายควบคุมการก่อสร้างอาคาร หรือ
กฎหมายผังเมืองบ้านหรืออาคาร สิ่งปลูกสร้างทุกประเภทจะต้องได้รับอนุญาตก่อสร้างบ้านก่อน และจะต้องก่อสร้าง
ตามแบบแปลนที่ได้รับอนุญาต 
3. ได้รับเอกสารขออนุญาตก่อสร้างบ้าน กรณีที่ไม่ได้รับอนุญาต อาจจะมีการให้แก้ไขในบางรายละเอียด ก็ต้อง
ด าเนินการแก้ไข และยื่นขออนุญาตอีกครั้ง 
4. เมื่อได้เอกสารการขออนุญาตก่อสร้างบ้านมาแล้ว ควรท าส าเนาทั้งเก็บไว้  ที่ตัวเอง ให้สถาปนิก วิศวกร และ
ผู้รับเหมา หรือบริษัทรับสร้างบ้าน ด าเนินการก่อสร้างบ้านต่อไป 
หมายเหตุ: ในระหว่างก่อสร้าง หากมีเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหากับเพ่ือนบ้าน ชุมชนใกล้เคียง เช่น เสียงดังเกินเวลาที่
กฎหมายก าหนด วัสดุก่อสร้างหล่น หรือมีอุบัติเหตุ จนได้รับการร้องเรียน หน่วยงานภาครัฐอาจมีค าสั่งให้หยุดงาน
ก่อสร้างชั่วคราว จนกว่าขั้นตอนทางกฎหมายจะแล้วเสร็จจึงจะมีค าสั่งว่า จะให้ก่อสร้างต่อ หรือให้หยุดก่อสร้างถาวร 
 

 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                     การขออนุญาตปลูกสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ           กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

https://www.dpt.go.th/wan/lawdpt/search.asp
https://www.ddproperty.com/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A2/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2-%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99-6735
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ค าตอบก็คือ เพื่อความปลอดภัยของผู้อยู่อาศัยเองและชุมชนรอบข้าง เพราะกฎหมายต่าง ๆ ที่ถูกก าหนดขึ้น 
ก็เพ่ือป้องกันอันตรายจากสิ่งปลูกสร้างทุกรูปแบบ เช่น ความแข็งแรงของโครงสร้าง ระยะร่นจากถนน ระยะห่างจาก
ชุมชนรอบข้าง ฯลฯ เพ่ือไม่ให้สิ่งปลูกสร้างเกิดใหม่กระทบกับการอยู่อาศัยเดิมของชุมชนรอบข้าง  
 

   

ที ่ ประเภท 
ขัน้ตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ยื่นค าขออนุญาตก่อสร้างอาคารพร้อม เอกสาร 1 วัน กองช่าง (องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นในพื้นที่ท่ีจะขอ 

อนุญาตก่อสร้างอาคาร) 

2 การพิจารณา เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจสอบพิจารณา เอกสาร
ประกอบการขออนุญาต 

2 วัน กองช่าง (องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นในพื้นที่ท่ีจะขอ 

อนุญาตก่อสร้างอาคาร) 

3 การพิจารณา เจ้าพนักงานท้องถิ่นด าเนินการตรวจสอบ การใช้
ประโยชน์ท่ีดินตามกฎหมายว่าด้วย การผังเมือง
ตรวจสอบสถานท่ีก่อสร้าง จัดท าผงับริเวณแผนท่ี
สังเขปตรวจสอบ กฎหมายอื่นท่ีเกีย่วข้อง เช่น 
ประกาศ กระทรวงคมนาคมเรื่องเขตปลอดภัยใน
การ เดินอากาศเขตปลอดภยัทางทหารฯ และ 

พรบ.จัดสรรทีด่ินฯ 

7 วัน กองช่าง (องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นในพื้นที่ท่ีจะขอ 

อนุญาตก่อสร้างอาคาร) 

4 การลงนาม/ 
คณะกรรมการ 
มีมติ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาแบบ แปลนและ
พิจารณาออกใบอนุญาต(อ.1) และแจ้งให้ผู้ขอมา
รับใบอนุญาตก่อสร้าง อาคาร (น.1) 

35 วัน กองช่าง (องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นในพื้นที่ท่ีจะขอ 

อนุญาตก่อสร้างอาคาร) 

 

ใช้ระยะเวลารวม ไม่เกิน 45 วัน 

 

 

 

1. กรอกค าขอเอกสารขออนุญาตก่อสร้างบ้าน ก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคารหรือรื้อถอนอาคาร (ข.1) 
2. เอกสารแปลนบ้าน แบบบ้าน และรายละเอียดการก่อสร้าง ที่ได้มาตรฐานมีสถาปนิกและวิศวกรเป็นผู้เซ็นรับรอง
แบบ (กรณีท่ีไม่มีสถาปนิก สามารถขอแบบบ้านมาตรฐานจากส านักงานเขตท้องถิ่นในจังหวัดนั้น ๆ ได้) 
3. หนงัสือรับรองจากสถาปนิกผู้ออกแบบบ้าน ผู้ควบคุมและเอกสารจากวิศวกรงานก่อสร้าง 
4. ส าเนาโฉนดที่ดินที่จะก่อสร้าง หรือเอกสารสิทธิแสดงความเป็นเจ้าของที่ที่ดินผืนนั้น หรือกรณี เช่าที่ดินปลูกสร้าง
บ้าน จะต้องมีเอกสารแสดงสิทธิที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าของด้วย 
5. ส าเนาบัตรประชาชน หรือทะเบียนบ้านเจ้าของอาคาร ในกรณีเป็นนิติบุคคลใช้หนังสือรับรองการจดทะเบียน กรณี
ที่ไม่ได้ไปยื่นขออนุญาตก่อสร้างด้วยตัวเอง จะต้องมีหนังสือแสดงการมอบอ านาจให้กับผู้ที่เป็นตัวแทนในการยื่นขอ
เอกสารขออนุญาตก่อสร้างบ้าน 
 
 
 

ท าไมต้องยื่นขอเอกสารขออนุญาตก่อสร้างบ้าน 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานทีต่้องใช้ 

 

https://www.ddproperty.com/%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99
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- ค่าใบอนุญาตก่อสร้าง ฉบับละ 20 บาท 
- ใบอนุญาตดัดแปลง  ฉบับละ10 บาท 
-ใบอนุญาตรื้อถอน ฉบับละ 10 บาท 
 - ค่าธรรมเนียมในการตรวจแบบแปลน (คิดตามพ้ืนที่ของอาคาร) 
 - อาคารไม่เกิน 2 ชั้น สูงไม่เกิน 12 เมตร ตร.ม.ละ 50 สตางค์ - อาคารไม่เกิน 3 ชั้น และสูงเกิน 12 เมตร  
แต่ไม่เกิน 15 เมตร ตร.ม.ละ 2 บาท 
 - อาคารสูงเกิน 3 ชั้น หรือสงูเกิน 15 เมตร ตร.ม.ละ 4 บาท  
- ป้าย คิดส่วนที่ยาวที่สุดคูณส่วนที่กว้างที่สุด ตร.ม.ละ 4 บาท 
- อาคารประเภทซึ่งต้องวัดความยาว เช่น เขื่อน ทางหรือท่อระบายน้ า รั้วหรือก าแพง รวมทั้งประตูรั้วหรือก าแพง   
ให้คิดตามความยาว เมตรละ 1 บาท 
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม  
โทรศัพท์: 043-010296 
หรือ เว็บไซต์ : - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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    ค ำขออนุญำตก่อสร้ำงอำคำร                    แบบ ข.1 
    ดัดแปลงอำคำร  หรือร้ือถอนอำคำร                           เลขรับท่ี............................. 

                                                                                                                           วนัท่ี.................................. 
                                                                                                                              ลงช่ือ................. ผูรั้บค าขอ 

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

วนัท่ี..............เดือน...........................พ.ศ...................... 

 ขา้พเจา้...............................................................................เจา้ของอาคาร  หรือตวัแทนเจา้ของอาคาร 
เป็นบุคคลธรรมดาอยูบ่า้นเลขท่ี............................หมู่ท่ี.............ซอย............................ถนน............................ 
ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต.....................................จงัหวดั........................................... 

 เป็นนิติบุคคลประเภท...............................................จดทะเบียนเม่ือ........................................ ......เลขท่ี
ทะเบียน...................... ...............มีส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี........................ซอย........................................ถนน
..........................ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต..........................จงัหวดั................................. 
โดย.............................................................ผูมี้อ  านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาตอยูบ่า้นเลขท่ี................. 
หมู่ท่ี............ซอย...................................ถนน.........................................ต  าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/
เขต.........................................จงัหวดั............................................. 

 ขอยืน่ค  าขอรับใบอนุญาต...............................................ต่อเจา้พนกังานทอ้งถ่ินดงัต่อไปน้ี 
 ขอ้ 1.ท าการก่อสร้างอาคาร/ดดัแปลงอาคาร/ร้ือถอนอาคาร  ท่ีบา้นเลขท่ี................ซอย.......................... 
หมู่ท่ี.............ถนน............................ต  าบล/แขวง............................. อ  าเภอ/เขต  ปากเกร็ด   จงัหวดั   นนทบุรี 
โดย....................................................................................เป็นเจา้ของอาคาร  ในท่ีดินโฉนดท่ีดินเลขท่ี/น.ส.3 เลขท่ี/
ส.ค.1 เลขท่ี................................................................................................................. .....................เป็นท่ีดินของ
............................................................................................................................................... 

 ขอ้ 2. เป็นอาคาร  ถาวร/ชัว่คราว 
  (1) ชนิด..................................จ  านวน..................หลงั/คูหา/ห้อง เพื่อใชเ้ป็น........................... 
โดยมีท่ีจอดรถ  ท่ีกลบัรถ  และทางเขา้ออกของรถ  จ  านวน....................คนั 
  (2) ชนิด..................................จ  านวน..................หลงั/คูหา/หอ้ง เพื่อใชเ้ป็น........................... 
โดยมีท่ีจอดรถ  ท่ีกลบัรถ  และทางเขา้ออกของรถ  จ  านวน....................คนั 
  (3) ชนิด..................................จ  านวน..................หลงั/คูหา/หอ้ง เพื่อใชเ้ป็น........................... 
โดยมีท่ีจอดรถ  ท่ีกลบัรถ  และทางเขา้ออกของรถ  จ  านวน....................คนั 

 ตามแผนผงับริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลน  และรายการค านวณท่ีแนบมาน้ี 
 ขอ้ 3. 
   (1).........................................................หมายเลขทะเบียน...........................เป็นผูค้วบคุมงาน 
  (2).........................................................หมายเลขทะเบียน...........................เป็นผูอ้อกแบบ 
  (3).........................................................หมายเลขทะเบียน...........................เป็นผูค้  านวณ 

 ขอ้ 4. ก าหนดแลว้เสร็จใน......................วนั  นบัตั้งแต่วนัท่ีไดรั้บใบอนุญาต 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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ขอ้ 5.  พร้อมค าขอน้ี  ขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานเอกสารต่าง ๆ มาดว้ยแลว้คือ 

(1) แผนผงับริเวณ  แบบแปลนรายการประกอบแบบแปลน  จ านวน..................ชุดชุดละ.............แผน่ 
(2) รายการค านวณ  1  ชุด  จ  านวน.....................แผ่น(กรณีท่ีเป็นอาคารสาธารณะ  อาคาร  พิเศษ   หรือ

อาคารท่ีก่อสร้างดว้ยวตัถุถาวร  และวตัถุทนไฟเป็นส่วนใหญ่) 
(3) หนงัสือแสดงความเป็นตวัแทนของเจา้ของอาคาร (กรณีท่ีตวัแทนเจา้ของอาคารเป็นผูข้ออนุญาต) 
(4) ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนวตัถุประสงค ์และผูมี้อ านาจลงช่ือแทน นิติบุคคล ผูข้ออนุญาต  ท่ี

ออกใหไ้ม่เกิน 6 เดือน (กรณีท่ีนิติบุคคลเป็นผูข้ออนุญาต) 
(5) หนงัสือแสดงว่าเป็นผูจ้ดัการ หรือผูแ้ทน ซ่ึงเป็นผูด้  าเนินการกิจการของนิติบุคคล (กรณีท่ีนิติบุคคล

เป็นผูข้ออนุญาต)  
(6) หนงัสือแสดงความยินยอม และรับรองของผูอ้อกแบบ และค านวณอาคาร จ านวน..........ฉบบั พร้อม

ทั้งส าเนาใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม 
จ านวน..............ฉบบั (กรณีท่ีเป็นอาคารมีลกัษณะ ขนาด อยู่ในประเภท เป็นวิชาชีพ วิศวกรรมหรือ
วชิาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม แลว้แต่กรณี) 

(7) ส าเนาหรือภาพถ่ายโฉนดท่ีดิน เลขท่ี/นส.3 เลขท่ี/สค.1 เลขท่ี ....................................................... 
จ านวน...............ฉบบั หนงัสือยนิยอมของเจา้ของท่ีดิน จ านวน.................ฉบบั 

(8) หนงัสือแสดงความยนิยอมของผูค้วบคุมงาน ตามขอ้ 3 จ  านวน..................ฉบบั   
(9) ส าเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรม

สถาปัตยกรรมควบคุมของผูค้วบคุมงาน จ านวน............ฉบบั (เฉพาะกรณีท่ีเป็นอาคารท่ีลกัษณะ ขนาด
อยูใ่นประเภทเป็นวชิาชีพวศิวกรรมควบคุม หรือวชิาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม แลว้แต่กรณี)  
9.1.เอกสารอ่ืน ๆ (ถา้มี)............................................................................................................. 
................................................................................................................................................ 
 
                                                       (ลงช่ือ)..............................................                                                                                                                                        
                                                                  (...........................................) 
                                                                               ผูข้ออนุญาต  

หมายเหตุ    (1)  ขอ้ความใดท่ีไม่ใชใ้หขี้ดฆ่าออก 
                   (2)  ใส่เคร่ืองหมาย                    ในช่อง                        หนา้ขอ้ความท่ีถูกตอ้ง 
 
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….. 
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หมายเหตุของเจา้หนา้ท่ี 
 
                 จะตอ้งใหผู้ข้ออนุญาตทราบวา่ จะอนุญาตหรือไม่อนุญาต หรือขยายเวลาภายในวนัท่ี..........            เดือน
......................พ.ศ............  ผูข้ออนุญาตไดช้ าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต ก่อสร้าง/ดดัแปลง/ร้ือถอนอาคาร เป็นเงิน
.............บาท  และค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลน.....................................เป็นเงิน............................บาท...............
สตางค ์
รวมเป็นเงินทั้งส้ิน ...........................บาท........................สตางค ์(................................................................) 
ตามใบเสร็จรับเงิน   เล่มท่ี................เลขท่ี...............ลงวนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ................. 
ออกใบอนุญาตแลว้  เล่มท่ี.................เลขท่ี...............ลงวนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ................. 
 
                 
                                                                                     (ลงช่ือ).................................................. 
                                                                                      ต  าแหน่ง............................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(ลายมือช่ือ).............................................................. 

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

     ต าแหน่ง นายก................................................. 

            เจา้พนกังานทอ้งถ่ินผูอ้นุญาต              
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ใบอนุญำตก่อสร้ำงอำคำร ดดัแปลงอำคำร หรือรือ้ถอนอำคำร 

เลขท่ี ...................... 
 อนุญาตให ้                                                                                                   .                          เจา้ของอาคาร 
อยูบ่า้นเลขท่ี                      ตรอก/ซอย                                                ถนน                                         หมู่ท่ี                 . 
ต าบล/แขวง                                        อ าเภอ/เขต                                   จงัหวดั                                                         . 
        ขอ้ 1 ท าการ                                                                                                                                                 .                                                                                                                                          
ท่ีบา้นเลขท่ี                                ตรอก/ซอย                                          ถนน                                       หมู่ท่ี                 . 
ต าบล/แขวง                                                                       อ าเภอ/เขต                                                                        . 
ในท่ีดินโฉนดท่ีดิน  เลขท่ี/น.ส.3 เลขท่ี/ส.ค.1 เลขท่ี                                 เป็นท่ีดินของ                                                    . 
 ขอ้ 2 เป็นอาคาร 
 (1)  ชนิด                               จ านวน                    เพื่อใชเ้ป็น             .                                                           . 
พ้ืนท่ี/ความยาว                                     ท่ีจอดรถ ท่ีกลบัรถ และทางเขา้ออกของรถ จ านวน                                .       คนั 
พ้ืนท่ี                                                  ตารางเมตร 
  (2)  ชนิด                               จ านวน                                             เพื่อใชเ้ป็น                         ................... 
พ้ืนท่ี/ความยาว                              ท่ีจอดรถ ท่ีกลบัรถ และทางเขา้ออกของรถ จ านวน                                          .    คนั 
พ้ืนท่ี                         .                          ตารางเมตร 
 (3)  ชนิด                                  จ านวน                                             เพื่อใชเ้ป็น                        .                 . 
พ้ืนท่ี/ความยาว                                  ท่ีจอดรถ ท่ีกลบัรถ และทางเขา้ออกของรถ จ านวน .                           .........  คนั 
พ้ืนท่ี                                                   ตารางเมตร 
 ตามแผนผงับริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลน และรายการค านวณเลขท่ี              /                      . 
ท่ีแนบทา้ยใบอนุญาตน้ี 
 ขอ้ 3 โดยมี     ..                                                                            เป็นผูค้วบคุมงาน 
 ขอ้ 4 ผูไ้ดรั้บใบอนุญาตตอ้งปฏิบติัตามเง่ือนไขดงัตอ่ไปน้ี 
 (1)  ผูไ้ดรั้บใบอนุญาตตอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑ ์ วธีิการ และเง่ือนไขตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง และหรือขอ้บญัญติั
ทอ้งถ่ิน  ซ่ึงออกตามความในมาตรา 8 (11 ) มาตรา 9 หรือมาตรา 10  แห่งพระราชบญัญติัควบคุมอาคาร พ.ศ.2522   
 (2) ผูไ้ดรั้บใบอนุญาตนอกจากจะปฏิบติัตาม พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 แลว้  ตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง
ดว้ย 

ใบอนุญาตฉบบัน้ีใหใ้ชไ้ดจ้นถึงวนัท่ี                    เดือน                    พ.ศ...................                                  
 
    ออกให ้ ณ วนัท่ี ...................เดือน .................  พ.ศ. ..................       

 
 
 
 
 
 
 

 

แบบ อ.1 
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กำรต่ออำยุใบอนุญำต 
 

การต่ออายใุบอนุญาต 
คร้ังท่ี.............. 

ใหต้่ออายใุบอนุญาตฉบบัน้ีจนถึง 
วนัท่ี...... .... เดือน....................... พ.ศ…... 
โดยมีเง่ือนไข……………………………. 

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

เจา้พนกังานทอ้งถ่ิน 
ผูอ้นุญาต 

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

การต่ออายใุบอนุญาต 
คร้ังท่ี.............. 

ใหต้่ออายใุบอนุญาตฉบบัน้ีจนถึง 
วนัท่ี...... .... เดือน..............พ.ศ........ 

โดยมีเง่ือนไข…..……………………. 
 

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

เจา้พนกังานทอ้งถ่ิน 
ผูอ้นุญาต 

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

การต่ออายใุบอนุญาต 
คร้ังท่ี.............. 

ใหต้่ออายใุบอนุญาตฉบบัน้ีจนถึง 
วนัท่ี...... .... เดือน...................... พ.ศ…... 

โดยมีเง่ือนไข………………………………. 
 

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

เจา้พนกังานทอ้งถ่ิน 
ผูอ้นุญาต 

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

ค ำเตอืน 
 

1. ถา้ผูไ้ดรั้บใบอนุญาตจะบอกเลิกตวัผูค้วบคุมงานท่ีไดร้ะบุช่ือไวใ้นใบอนุญาต หรือผูค้วบคุมงานจะบอกเลิกการเป็นผู ้
ควบคุมงาน ใหมี้หนงัสือแจง้ใหพ้นกังานทอ้งถ่ินทราบ  ทั้งน้ีไม่เป็นการกระทบถึงสิทธิและหนา้ท่ีทางแพง่ระหวา่งผูไ้ดรั้บ
ใบอนุญาตกบัผูค้วบคุมงานนั้น  ในการบอกเลิกตวัผูค้วบคุมงานน้ีผูไ้ดรั้บอนุญาตตอ้งระงบัการด าเนินการตามท่ีไดรั้บอนุญาตไว้
ก่อนจนกวา่จะมีผูค้วบคุมงานคนใหม่  และมีหนงัสือแจง้พร้อมกบัส่งมอบหนงัสือแสดงความยนิยอมของผูค้วบคุมงาน คนใหม่
ใหแ้ก่เจา้พนกังาน ทอ้งถ่ินแลว้ 
 2. ผูไ้ดรั้บใบอนุญาตท่ีตอ้งจดัใหมี้พ้ืนท่ีหรือส่ิงท่ีสร้างข้ึนเพ่ือใชเ้ป็นท่ีจอดรถ ท่ีกลบัรถ และทางเขา้ออกของรถตามท่ี
ก าหนดไวใ้นใบอนุญาตฉบบัน้ี ตอ้งแสดงท่ีจอดรถ ท่ีกลบัรถ และทางเขา้ออกของรถไวใ้หป้รากฏตามแผนผงับริเวณท่ีรับ
ใบอนุญาต การดดัแปลงหรือใชท่ี้จอดรถ ท่ีกลบัรถ และทางเขา้ออกของรถเพ่ือการอ่ืนนั้นตอ้งไดรั้บใบอนุญาตจากเจา้พนกังาน
ทอ้งถ่ิน 
 3. ผูไ้ดรั้บใบอนุญาตก่อสร้าง ดดัแปลง หรือเคล่ือนยา้ยอาคารประเภทควบคุมการใช ้ เม่ือไดท้ าการตามท่ีไดรั้บใบอนุญาต
เสร็จแลว้  ตอ้งไดรั้บใบรับรองจากเจา้พนกังานทอ้งถ่ินตามมาตรา 32 ก่อนจึงจะใชอ้าคารนั้นได ้
 4. ใบอนุญาตฉบบัน้ี  ใหใ้ชไ้ดต้ามระยะเวลาท่ีก าหนดในใบอนุญาต ถา้ประสงคจ์ะขอต่ออายใุบอนุญาตจะตอ้งยืน่ค  าขอ
ก่อนใบอนุญาตส้ินอาย ุ
 
 
 
 
 

 

 

ดา้นหลงั 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 043-010458                      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : -                                  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : - 
 

 

คุณสมบัติเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ         
1. มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อ หรือแม่มีสัญชาติไทย)  
2. เด็กที่มีอายุไม่เกิน 6 ปี       
3. อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย          
4. ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน    
 คุณสมบัติผู้ปกครองท่ีมีสิทธิลงทะเบียน       
1. มีสัญชาติไทย        
2. เป็นบิดา มารดา หรือบุคคลอื่นที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด               
3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย        
4. อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย หรือครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี โดย
สมาชิกต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรืออยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอ่ืน ตาม
กฎหมาย และสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริงในครัวเรือนติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบปีที่ผ่านมา แต่ไม่นับรวม 
ลูกจ้างครัวเรือน      
กรณีผู้ปกครองไม่มีสัญชาติไทย แต่เด็กมีสัญชาติไทย  
1. เป็นบุคคลที่เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด         
2. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
3. อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย หรือครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี โดย
สมาชิกต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรืออยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอ่ืนตามกฎหมาย 
และสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริงในครัวเรือนติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบปีที่ผ่านมา แต่ไม่นับรวม ลูกจ้าง
ครัวเรือน 4) ผู้ปกครองและเด็กอาศัยอยู่ในราชอาณาจักรไทย 
 

 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 วนั ท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 

 

งานที่ให้บริการ             การรับลงทะเบียนเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ระยะเวลา 
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1. แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)    จ านวน   1 ฉบับ 
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)    จ านวน    1 ฉบับ 
3. ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด    จ านวน     1 ฉบับ 
4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนแบบอเนกประสงค์ (Smart Card) ของผู้ปกครอง   จ านวน    1 ฉบับ 
5. กรณีที่ผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรอง รายได้ของทุกคนที่มี
รายได้ประจ า (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม)      
6. เอกสาร หรือส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสาร อ่ืนใด ของผู้รับรอง
คนที่ 1 และผู้รับรองคนท่ี 2      อย่างละ  1 ฉบับ  
หน่วยรับลงทะเบียน ด าเนินการดังนี้ 
1. น าเข้าข้อมูลในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดเบื้องต้น ตามแบบค าร้องขอ
ลงทะเบียน (ดร.01)   
2. ออกเอกสารการรับลงทะเบียน (ในท้ายแบบ ดร.01) และแจ้งช่องทางการติดต่อสอบถาม ข้อมูลเพ่ิมเติม ให้กับผู้
ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนด้วย   
3. สแกนเอกสารประกอบการลงทะเบียนและแนบไฟล์เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ในระบบ ฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุน
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ส่งให้แก่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ผ่านระบบฐานข้อมูล
โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดต่อไป  
การรับรองสถานะของครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  
1. กรณีที่ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยที่สมาชิกมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ยกเว้นเด็กแรกเกิด  ไม่ต้องรับรองสถานะ
ของครัวเรือน ไม่ต้องยื่นแบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02 ส่วนที่ 2) โดยน าบัตรสวัสดิการ แห่งรัฐของทุกคน
มาแสดงขณะที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนด้วย หรือหากเป็นผู้มีรายชื่ออยู่ในฐานข้อมูลตามโครงการ ลงทะเบียนเพ่ือ
สวัสดิการแห่งรัฐ ไม่ต้องน าหลักฐานมาแสดง   
2. นอกเหนือจากข้อ 1 ต้องมีการรับรองสถานะของครัวเรือน             
3. การรับรองสถานะของครัวเรือน ต้องมีผู้รับรอง 2 คน ซึ่งมีต าแหน่งอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ อาสาสมัครพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน อาสาสมัคร สาธารณสุขชุมชนเมือง
พัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการชุมชน ประธานชุมชน 
ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตท้องที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แห่งนั้น ข้าราชการ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ   ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้อง
ไม่เป็นผู้ที่ได้รับ มอบหมายในการรับลงทะเบียน และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด   
4. บทบาทหน้าที่ของผู้รับรองคนที่ 1 และคนที่ 2 รับรอง 3 ประเด็น ดังนี้ 4.1 ผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอรับสิทธิเงิน
อุดหนุน เป็นผู้อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ของผู้รับรองจริง   กรณียื่นค าร้องขอลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชั่น “เงินเด็ก” ให้
ตรวจสอบเอกสารหรือบัตร ประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่ง หรือเอกสารอ่ืนใดของผู้รับรอง
คนที่ 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 โดย ในเอกสารจะต้องระบุข้อความแสดงการรับรองให้กับผู้ยื่นลงทะเบียนขอรับสิทธิเงิน
อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด กรณีท่ีไม่รับรองเอกสารนั้นจะถือว่าเป็นโมฆะ  

 
 
 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
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กรณีไม่มีผู้รับรอง หรือมีผู้รับรองแต่จ านวนไม่ครบถ้วน     

ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับค าร้องขอลงทะเบียน ส่งเรื่องพร้อมเหตุผลประกอบ ภายใน 15 วัน 
นับตั้งแต่วันที่ได้รับค าร้องขอลงทะเบียน โดยใช้แบบค าร้องขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ื อการเลี้ยงดู เด็กแรกเกิด  
(แบบ ดร.03) แนบแบบค าร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01) และแบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.02) ให้
กรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด แล้วแต่กรณี  เพ่ือพิจารณา
ข้อเท็จจริงและวินิจฉัยให้แล้วเสร็จ ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับเรื่องจากองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น    
การประกาศรายช่ือและการคัดค้านสิทธิ  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับค าร้องขอลงทะเบียน พิจารณาตรวจสอบเอกสารให้ครบถ้วน และติด ประกาศ
รายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ทุกวันที่ 1 และวันที่ 16 ของทุกเดือน ณ ที่ท าการองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นในที่ที่เด็กแรกเกิดพักอาศัยอยู่จริง หรือผ่านเว็บไซต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น โดย
การ ออกรายงานรายชื่อผู้ปกครองที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดได้จากระบบฐานข้อมูลโครงการ
เงินอุดหนุน เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ดังนี้ 1. การออกรายงานรอบที่ 1 ได้แก่ ข้อมูลที่มีการลงทะเบียนระหว่าง
วันที่ 1 ถึงวันที่ 15 ของเดือน ผ่านการตรวจสอบจากเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ว่าเอกสารถูกต้อง
ครบถ้วน ออกรายงานได้ ในวันที่ 16 ของ เดือนนั้น ๆ 2. การออกรายงานรอบที่ 2 ได้แก่ ข้อมูลที่มีการลงทะเบียน
ระหว่างวันที่ 16 ถึงวันที่ 30 หรือวันที่ 31 ของเดือน ผ่านการตรวจสอบจากเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ว่าเอกสารถูกต้องครบถ้วน ออกรายงานได้ 

การบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นบันทึกข้อมูลเบื้องต้นตามแบบค าร้องขอลงทะเบียน  (แบบ ดร.01) ได้แก่ ชื่อ นามสกุล เลขประจ าตัว
ประชาชนของผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน และเด็กแรกเกิด โดยใช้ เครื่องอ่านบัตรประจ าตัวประชาชน  ดึงข้อมู ลส่วน
บุคคลของผู้ลงทะเบียน และแนบไฟล์เอกสาร ประกอบการลงทะเบียนในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือ
การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เพ่ือส่งให้แก่ส านักงาน พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดด าเนินการต่อไป   
การตรวจสอบสิทธิ   

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสามารถตรวจสอบ สิทธิ
ของผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนและผลการจ่ายเงินอุดหนุนได้จากระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู 
เด็กแรกเกิด  ผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนสามารถตรวจสอบสิทธิ ผ่านช่องทางดังนี้   
1. ผ่านแอปพลิเคชัน “เงินเด็ก”   
2. ผ่านแอปพลิเคชัน “ทางรัฐ” ของส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน)  
3. ผ่านเว็บไซต์ csgcheck.dcy.go.th  
4. ศูนย์ปฏิบัติการโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด กรมกิจการเด็กและเยาวชน  โทร. 08 2091 7245, 
08 2037 9767, 08 3431 3533, 06 5731 3199, 0 2651 6902, 0 2651 6920 หรือ 0 2651 6534 
การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   
1. การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้จ่ายในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน  มีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่   
เด็กท่ีมีอายุไม่เกิน 6 ปี มีสัญชาติไทย อาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย และไม่อยู่ ในสถานสงเคราะห์
ของหน่วยงานรัฐ หรือเอกชนตามที่อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนประกาศก าหนด  
2. เด็กแรกเกิดที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดอยู่ก่อนหรือในวันที่ระเบียบกรม กิจการเด็กและ
เยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2565 ใช้บังคับ ให้มีสิทธิรับเงิน อุดหนุนเพ่ือการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดต่อไปจนถึงเดือนก่อนที่เด็กแรกเกิดอายุครบ 6 ปี โดยไม่ต้องยื่นค าร้องขอลงทะเบียน ใหม่และให้
รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดผ่านบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้เป็นหลักฐานในการรับเงินก่อนระเบียบ นี้ใช้
บังคับ หรือใช้บริการพร้อมเพย์  ซึ่งผูกกับเลขประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครองที่ได้รับสิทธิก็ได้  
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3. เด็กแรกเกิดที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดตั้งแต่ระเบียบ กรมกิจการเด็กและ เยาวชน ว่าด้วย
การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2565 ใช้บังคับ ให้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู เด็กแรก
เกิดนับตั้งแต่เดือนที่ลงทะเบียนไปจนถึงเดือนก่อนที่เด็กแรกเกิดอายุครบ 6 ปี   8.2 กรมบัญชีกลางจะโอนเงินเข้า
บัญชีธนาคารที่ลงทะเบียนใช้บริการพร้อมเพย์  ซึ่งผูกกับ เลขประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครองที่ได้รับสิทธิ  กรณี
ผู้ปกครองซึ่งไม่มีสัญชาติไทย กรมบัญชีกลางจะโอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย บัญชีเงินฝากเผื่อเรียก
ธนาคารออมสิน หรือบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  อย่างใดอย่างหนึ่ง ตามที่
แจ้งไว้ในแบบค าร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01)  กรณีจ่ายเป็นเงินสด จะพิจารณาเป็นรายกรณี โดยอธิบดีกรม
กิจการเด็กและเยาวชน หรือ ผู้ว่าราชการจังหวัด แล้วแต่กรณี เป็นผู้พิจารณาเห็นชอบ และให้รับเงินสดที่กรมกิจการ
เด็กและเยาวชน หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด แล้วแต่กรณี โดยใช้ใบส าคัญรับเงิน 
(แบบ 5) ของกระทรวงการคลังเป็น หลักฐานการรับจ่ายเงิน  กรณีมีเหตุที่ไม่สามารถจ่ายเงินให้กับผู้ปกครองที่มีสิทธิ
ได้ ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนหรือ ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด แล้วแต่กรณี พิจารณา
ตรวจสอบข้อเท็จจริง หรือมีหนังสือแจ้งให้ ผู้ปกครองที่มีสิทธิมาพบเจ้าหน้าที่ภายในระยะเวลา 6 เดือน นับตั้งแต่วันที่
ได้รับอนุมัติการจ่ายเงินงวดแรก หากไม่สามารถ ติดตามได้หรือติดตามได้แต่ไม่มายืนยันตัวตนกับเจ้าหน้าที่ภายใน
ระยะเวลาดังกล่าว ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
แล้วแต่กรณี ระงับสิทธิในการรับเงินอุดหนุนฯ ของผู้ปกครอง 

การสิ้นสุดสิทธิ   
การสิ้นสุดสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดในกรณี ดังต่อไปนี้   
1. เด็กแรกเกิดมีอายุครบ 6 ปี    
2. เด็กแรกเกิดถึงแก่ความตาย    
3.ผู้ปกครองยื่นค าขอสละสิทธิเป็นหนังสือ โดยมีหลักฐานชัดเจน  
4. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบ   
5. กรณีมีเหตุที่ไม่สามารถจ่ายเงินให้กับผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน ให้กรมกิจการเด็ก และเยาวชน หรือ
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด แล้วแต่กรณี ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง หรือมีหนังสือ
แจ้งให้มาพบภายใน 6 เดือน นับตั้งแต่วันที่ได้รับอนุมัติการจ่ายเงินงวดแรก หากไม่สามารถติดตามได้ภายใน 
ระยะเวลาดังกล่าว ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่ นคงของมนุษย์จังหวัด 
แล้วแต่ กรณี พิจารณาระงับสิทธิในการรับเงินอุดหนุนฯ ของผู้ปกครองรายนั้นได้ 
 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าไฮงาม  
โทรศัพท์ : 043-010458 
หรือ เว็บไซต์ : - 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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แบบค าร้องขอลงทะเบียน 

เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 
 

                                      หน่วยงานรับลงทะเบียน     
          วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 
   1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   

1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็กแรกเกิด  ระบ…ุ………………………………      
 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจ าตัวประชาชน................................................................................................................... ............ 
 1.4 เกิดเม่ือวันที่          เดือน                    พ.ศ.                     อายุ     ป ี
 1.5 สัญชาติ  
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ชั้น เลขที่ห้อง หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต      จังหวัด      รหัสไปรษณยี์................................   
     โทรศัพท์บ้าน ...............................................   ...โทรศัพท์มือถือ..............................................................   

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ชั้น เลขที่ห้อง หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต            จังหวัด         รหสัไปรษณีย์...............................  
     โทรศัพท์บ้าน ....................................................... โทรศพัท์มือถือ............................................................. 

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ  
            1.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา      
                               จบการศึกษา (สูงสุด)    
 2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)  
2.1 ชื่อ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง ...................................................................................... 
  2.2 เลขประจ าตัวประชาชน ............................................................................................................................. 
  2.3 เกิดเม่ือวันที่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว           

 2.5 เลขประจ าตัวประชาชน ...................................................................................................... ........................ 
2.6 อายุ              ปี                        2.7 สัญชาติ    

ข้อมูลบิดา  
  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

          2.11 เลขประจ าตัวประชาชน............................................................................... ............................. 
2.12 อายุ              ปี                       2.13 สัญชาติ . 

แบบ ดร.01 
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3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน เลือกเพียง 1 ธนาคาร (เฉพาะผู้ย่ืนค าร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย)  
ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ออมสิน ประเภท
บัญชี เงินฝากเผื่อเรียก 

ชื่อบัญชี                            เลขที่บัญชี...................................................    
4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 

    4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
   4.4 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่
เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................ใบ (ถ้ามี) 
 4.5 เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะหรือต าแหน่งของผู้

รับรองคนท่ี 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
 4.6 ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
          (เฉพาะผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพ
ใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพ่ือตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน 
หากข้อความและเอกสารทีย่ื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หัก
จากสวัสดิการอ่ืน หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 
            (ลงชื่อ).....................................................................ผู้ลงทะเบียน  
              (.......................................................................................)   
            (ลงชื่อ)....................................................................ผู้รับลงทะเบียน 
              (............................................................................................)  
วันที่ลงทะเบียน...................................................................................         
ต าแหน่ง..........................................................................................  
วันที่ลงทะเบียน.................................................................................  
................................................................ ..............................ตัดตามรอยปรุ
........................................................................................................  
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หมายเหต ุ: ส าหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรบัลงทะเบียน...........................................................วันที่............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจ าตัวประชาชน........................................................................................................................................... 
1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจ าตัวประชาชน........................................................................................................................................... 

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 

  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 

 เอกสาร หรอืบัตรข้าราชการเจ้าหนา้ที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหนง่หรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง  
คนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

 ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผูย้ื่นค าร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย) 
 

                                             (ลงชื่อ)                                                                 เจา้หน้าที่รับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ต าแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 

 

 

  

                                               แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 

ล าดับ 
ที ่

เลขประจ าตัว
ประชาชน 

    ชื่อ นามสกุล อายุ 
    ความสัมพันธ์ 
       กับเด็ก 

     อาชีพ รายได้/เดือน 
 บัตร

สวัสดิการ 
แห่งรัฐ   มี ไม่มี 

         
         
         
         
         
         

 
จ านวนสมาชิกของครัวเรือนทั้งหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน     บาท/ปี   รายได้เฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน           บาท/คน/ปี   
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ใน
รอบ 1 ปีที่ผ่านมา     และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อค านวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 
ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้อง
ขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่
ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อื่น ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

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

             วันที่ลงทะเบียน........................................................................ 
หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี่ยค านวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจ านวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ใน

ครัวเรือนแห่งนั้น   โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกัน
มาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี    ที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมี
ความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ  อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอ่ืนตามกฎหมาย 
แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

              2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจ า ให้แนบหนังสื อรับรอง
เงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือนของผู้มีรายได้ประจ า ด้วยทุกคน 

              3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของ
ครัวเรือน 

ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจ าตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 
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ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล............................................... ........................ 
ต าแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงาน ..........................................................................................   

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

           รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
                ตามท่ีผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... ......................................................................  
                

(ลงชื่อ).....................................................................................ผู้รับรองคนที่ 1   
        (....................................................................................)   
ต าแหน่ง.................................................................................. 
     วันที่.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
นั้น  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับ
ลงทะเบียน  
                                         และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
 
                                       ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการ
รับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
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 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล......................... ................................................. 
ต าแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน .................. ....................................................................  โทรศัพท์
.................................................................... 

          รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
               ตามท่ีผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
            ไม่รับรอง เนื่องจาก.................................................................................................................... .......................................................... 
                ........................................................ ............................................................................................................................. ........................  

(ลงชื่อ)..................................................................................ผู้รับรองคนที่ 2     
        (................................................................................)   
ต าแหน่ง.............................................................................. 
     วันที่............................................................ .................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
นั้น  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ  
                                           
                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการ
รับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
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