
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คำนำ 

  ด้วยพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
มาตรา 7 ได้กำหนดว่า “ ในกรณีที่มีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดทำ
คู่มือสำหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ ขั้นตอน
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับคำขอ       
และจะกำหนดให้ยื่นคำขอผ่านทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นคำขอด้วยตนเองก็ได้ ” 

  องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็กจึงได้จัดทำคู่มือเล่มนี้เพื่อแสดงขั้นตอนและระยะเวลา
การให้บริการประชาชน ซึ่งทำให้ประชาชนมีความรู ้ความเข้าใจในขั้นตอนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่                
และระยะเวลาแล้วเสร็จของการให้บริการแต่ละประเภท และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของหน่วยงานราชการ 
โดยประชาชนสามารถตรวจสอบการบริหารงานขององค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็กได้ ซึ่งถือเป็นการปฏิบัติ
ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์ และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ตามมาตรา 20 และมาตรา 29 
และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้ จักเป็นประโยชน์ต่อประชาชนและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกท่าน 

 

 

องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 
                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

เรื่อง หน้า 
สำนักปลัดฯ 1 
การจดทะเบียนพาณิชย์                                                                                  
(ตั้งใหม่,เปลี่ยนแปลงทะเบียนและยกเลิกการจดทะเบียนพาณิชย์) 

2 - 4 

    เอกสารแนบท้าย  
กองสวัสดิการสังคม 5 
1. การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 6 - 7 
    เอกสารแนบท้าย  
2. การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 8 - 9 
    เอกสารแนบท้าย  
3. การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 10 – 11 
    เอกสารแนบท้าย  
4. การจดทะเบียนหอพัก 12 – 14 
    เอกสารแนบท้าย  
กองคลัง 15 
1. การติดต่อทำธุรกรรมการเรียกเก็บภาษีป้าย 16 - 18 
    เอกสารแนบท้าย  
2. การติดต่อทำธุรกรรมการเรียกเก็บภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 19 - 21  
    เอกสารแนบท้าย  
กองช่าง 22 
1. การติดต่อทำธุรกรรมการขุดดินและถมดิน 23 - 24 
    เอกสารแนบท้าย  
2. การติดต่อทำธุรกรรมการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคาร 25 - 27 
    เอกสารแนบท้าย  
กองการศึกษา  28 
การรับสมัครนักเรียนเพื่อเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหาร               
ส่วนตำบลทับตีเหล็ก    

29 - 30 

    เอกสารแนบท้าย  
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คู่มือให้บริการงานจดทะเบียนพาณิชย์สำหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ การจดทะเบียนพาณิชย์ 

(ตั้งใหม่,เปลี่ยนแปลงทะเบียนและยกเลิกการจดทะเบียนพาณิชย์) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

สำนักปลัดองค์การบรหิารส่วนตำบลทับตีเหล็ก วันจันทร ์ถึง วนัศุกร์ (ยกเวน้วนัหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. / ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 

ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
1. พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. ๒๔๙๙ 
๒. พระราชกฤษฎีกากำหนดกิจการเป็นพาณิชยกิจ พ.ศ. ๒๕๔๖ 
3. กฎกระทรวงพาณิชย์ฉบบัที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๔๐) ออกตามความในพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. ๒๔๙๙ 
4. ประกาศกระทรวงพาณิชยฉ์บับที่ ๘๓ (พ.ศ. ๒๕๑๕) เรื่องกำหนดพาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใตบ้ังคับของกฎหมาย                                                                                  
    วา่ด้วยทะเบียนพาณิชย ์
5. ประกาศกระทรวงพาณิชยฉ์บับที่ ๙๓ (พ.ศ. ๒๕๒๐) เรื่องกำหนดพาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใตบ้ังคับแห่ง 
    พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ 
6. ประกาศกระทรวงพาณิชยเ์รือ่งแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย ์(ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๕๒     
7. ประกาศกระทรวงพาณิชยเ์รือ่งให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องจดทะเบียนพาณิชย ์(ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๕๓ 
8. ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องการตั้งสำนักงานทะเบียนพาณิชย์แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย์  
    (ฉบับที ่๙) พ.ศ. ๒๕๕๒ และ (ฉบับที ่๑๐) พ.ศ. ๒๕๕๓ 
9. ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องกำหนดแบบพิมพ์เพ่ือใช้ในการให้บริการข้อมูลทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. ๒๕๕๕  
๑0. ประกาศกรมพัฒนาธรุกิจการค้าเรื่องกำหนดแบบพิมพ์ พ.ศ. ๒๕๔๙  
11. คำสั่งสำนักงานกลางทะเบยีนพาณิชย์ที่ ๑/๒๕๕๓  เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการกำหนดเลขทะเบียนพาณิชย์ 
      และเลขคำขอจดทะเบียนพาณิชย์ 
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หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
กรณีจัดตั้งใหม่หรือเปลี่ยนแปลงการจดทะเบียน 
๑. ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ภายใน ๓๐ วันนับตั้งแต่วันเริ่มประกอบกิจการ   
(มาตรา ๑๑ , ๑๓) 
๒. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อื่นยื่นจดทะเบียน
แทนก็ได้ 
๓. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการเป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในคำขอจดทะเบียน             
และเอกสารประกอบคำขอจดทะเบียน 
๔. แบบพิมพ์คำขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอำนาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่            
หรือดาวน์โหลดจาก www.dbd.go.th 
กรณียกเลิกการจดทะเบียน 
๕. ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งจดทะเบียนพาณิชย์ไว้ต่อมาได้เลิกประกอบพาณิชยกิจทั้งหมดจะโดยเหตุใดก็ตาม    
เช่น ขาดทุนไม่ประสงค์จะประกอบการค้าต่อไปเจ้าของสถานที่เรียกห้องคืนเพราะหมดสัญญาเช่า            
หรือเลิกห้างหุ้นส่วนบริษัทให้ยื่นคำขอจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ภายใน
กำหนด ๓๐ วัน นับตั้งแต่วันเลิกประกอบพาณิชยกิจ (มาตรา ๑๓) 
๖. กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมีเหตุขัดข้องไม่สามารถยื่นคำขอจดทะเบียนเลิกด้วยตนเองเช่นวิกลจริต                 
ตาย สาบสูญ เป็นต้น ให้ผู้ที่มีส่วนได้เสียตามกฎหมายเช่นสามีภริยาบิดามารดาหรือบุตรยื่นขอจดทะเบียน
เลิกประกอบพาณิชยกิจแทนผู้ประกอบพาณิชยกิจนั้นได้โดยให้ผู้มีส่วนได้เสียตามกฎหมายลงลายมือชื่อ               
ในคำขอจดทะเบียนเลิกพร้อมแนบเอกสารหลักฐานการที่ผู้ประกอบพาณิชยกิจไม่สามารถมายื่นคำขอ               
จดทะเบียนได้ด้วยตนเองเช่นใบมรณบัตรคำสั่งศาลเป็นต้น 
๗. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจได้ด้วยตนเองหรือจะมอบอำนาจ          
ให้ผู้อื่นยื่นแทนก็ได้ 
๘.ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการหรือผู้มีส่วนได้เสีย (แล้วแต่กรณี) เป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรอง
รายการในคำขอจดทะเบียนและเอกสารประกอบคำขอจดทะเบียน 
 
หมายเหตุ  ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วน
ตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีท่ีคำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือ             
มีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดทำบันทึกความบกพร่องของ
รายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมโดยผู้ยื่นคำขอจะต้องดำเนินการแก้ไขและ/หรือ              
ยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดในบันทึกดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นคำขอละทิ้งคำขอ             
โดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจจะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะมอบสำเนาบันทึก                        
ความบกพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจไว้เป็นหลักฐาน 
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ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการ 

๑. นายทะเบียนตรวจสอบเอกสาร/แจ้งผล    
๒. เจ้าหน้าที่การเงินรับชำระค่าธรรมเนียม    ๕ นาที 
๓. นายทะเบียนรับจดทะเบียน /เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้าระบบ/

จัดเตรียมใบสำคัญการจดทะเบียน/หนังสือรับรอง/สำเนาเอกสาร   
๑๕ นาที 

๔. ผู้นายทะเบียนตรวจเอกสารและลงนาม/มอบใบทะเบียนพาณิชย์                
ให้ผู้ยื่นคำขอ   

๑๐ นาที 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น   3๐  นาที 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. ทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ                จำนวน   ๑   ฉบบั 
๒. บัตรประชาชนเจ้าของกิจการ              จำนวน   ๑   ฉบบั 
๓. หนังสือมอบอำนาจพร้อมติดอากรแสตมป์  ๑๐  บาท (ถ้ามี) 
๔. กรณีมิใช้เจ้าของสถานที่ประกอบการ   ต้องมีหนังสือยินยอมจากเจ้าบ้านให้ใช้สถานที่ประกอบการ

สำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตรประชาชน 
๕. กรณีเช่าสถานประกอบการ(บุคคลธรรมดา)   ต้องมีสำเนาหนังสือสัญญาเช่า สำเนาทะเบียนบ้าน

ของเลขที่ตั้งสถานประกอบการและสำเนาบัตรประชาชนผู้ให้เช่า (พร้อมรับรองสำเนา)   
๖. กรณีเช่าสถานประกอบการ(บริษัท)   ต้องมีสำเนาหนังสือสัญญาเช่า  หนังสือรับรองของบริษัท  

พร้อมลงลายมือชื่อผู้มีอำนาจกระทำการแทนบริษัทและสำเนาบัตรประชาชนผู้มีอำนาจ 
๗. แบบกรอกรายละเอียดขอขึ้นทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.) 
๘. ใบทะเบียนพาณิชย์ฉบับจริง  กรณียกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงการจดทะเบียนพาณิชย์ 

 

ค่าธรรมเนียม 
จดทะเบียนจัดตั้งใหม่                ค่าธรรมเนียม     ๕๐    บาท 
จดทะเบียนเปลี่ยนแปลง            ค่าธรรมเนียม      ๒๐    บาท 
จดทะเบียนยกเลิก                   ค่าธรรมเนียม      ๒๐    บาท 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก    โทรศัพท์ : ๐๓๕ - 969-929                                         
มือถือ : ๐๘๕-๑๙๗-๗๓๑๒  หรือ เว็บไซต์ http://www.Thaptilek.go.th 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม  ตามเอกสารแนบท้าย 



5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภารกิจงานกองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 



6 

คู่มือให้บริการงานลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุสำหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม                                    
องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. / ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒  
กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป               
และมีคุณสมบัตรครบถ้วนตามข้อ ๖ มาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตนเองต่อองค์กรปกครอง            
ส่วนท้องถิ ่นที ่ตนเองมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น  หรือสถานที่ที ่องค์กรปกครอง                  
ส่วนท้องถิ่นกำหนด 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
    (๑) มีสัญชาติไทย 
    (๒) มีอายุ ๕๙ ปี (ในกรณีที่ในทะเบียนราษฎร์ ไม่ปรากฏวันที่และ/หรือเดือนเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้น                
เกิดในวันที่ ๑ มกราคม) เนื่องจากเป็นการสำรวจล่วงหน้า 
    (๓) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการบำนาญ                 
ผู้ที่ได้รับเบี้ยยังชีพเดิม หรือผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน ที่เป็นรายได้ประจำจากหน่วยงานของรัฐ    
    (๔) มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตพ้ืนที่ตำบลทับตีเหล็ก 
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ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการ 

๑. ผู้ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปหรือ  
ผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 

๕ นาที 

๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน ๕  นาที 
๓. เจ้าหน้าที่ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอ ๕  นาที 

หมายเหตุ โดยจะเริ่มได้รับเบี้ยยังชีพครั้งแรก ในเดือนตุลาคมของปีถัดไป เนื่องจาก 
เป็นการสำรวจล่วงหน้า เพ่ือตั้งงบประมาณในปีถัดไป และถ้าผู้สูงอายุย้ายทะเบียนบ้าน 
จะต้องไปลงทะเบียนตามภูมิลำเนาใหม่ และได้รับเงินจากที่เก่าจนครบ ๑ ปี  

 

ระหว่างวันที่ ช่วงที่ ๑   เดือนตุลาคม  – พฤศจิกายน ของทุกปี 
                ช่วงที่ ๒   เดือนมกราคม – กันยายน    ของทุกปี 
      โดยผู้มีสิทธิ์รับเงินจะได้รับหลังเดือนเกิด  พร้อมนำหลักฐานต่อไปนี้ 
    (๑) บัตรประชาชน 
    (๒) ทะเบียนบ้าน 
    (๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย 
กรณี   ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนได้ และไม่มีสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำขอรับเงินแทน      

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น   ๑๕  นาที 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน                                                                
๒. บัตรประชาชน หรือบัตรอื่น ๆ ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ พร้อมรูปถ่าย                                                              
๓. สมุดบัญชีธนาคาร (กรณีโอนเข้าบัญชีธนาคาร)          
๔. กรณีมอบอำนาจให้ดำเนนิการแทน จะต้องนำบัตรประชาชน และทะเบียนบ้านของผู้รบัมอบ มาด้วย 
๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนาของผู้รับมอบ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ   จำนวน  ๑  ชุด   
 

ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม        -        บาท 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก     โทรศัพท์ : ๐๓๕-๔๑๔-๔๑๑    
มือถือ :  095-2493591     หรือ เว็บไซต์ http://www.Thaptilek.go.th/ 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตามเอกสารแนบท้าย 



8 
คู่มือให้บริการงานลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการสำหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม                                 
องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. / ๑๓.๐๐  – ๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

                คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนา     
ณ  ที่ทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือสถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนด และมีสิทธิ               
รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  โดยมีหลักฐานพร้อมสําเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  
          ๑. มีสัญชาติไทย 
          ๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็กทะเบียนบ้าน 
          ๓. มีบัตรประจำตัวผู้พิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้พิการ 
          ๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
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ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการ 

       ๑.  ผู้ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ ในปีงบประมาณถัดไปหรือ                   
ผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 

5 นาท ี

      ๒.  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน 5 นาท ี
      ๓.  จ้าหน้าที่ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอ ๕ นาที 
หมายเหตุ  กรณีคนพิการซึ่งได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หนึ่งและ ย้ายภูมิลําเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ 
เพ่ือรับเบี้ยยังชีพ ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและ ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ    
ด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่เพ่ือรับเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป 
    (๑) บัตรประชาชน 
    (๒) ทะเบียนบ้าน 
    (๓) บัตรคนพิการ 
    (๔) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
กรณี ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนได้ และไม่มีสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเงินแทน 

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น   ๑๕  นาที 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน                                                          จำนวน   ๑   ฉบับ 
๒. บัตรประชาชน หรือบัตรอื่น ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ พร้อมรูปถ่าย       จำนวน   ๑   ฉบับ 
๓. สมุดบัญชีธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีโอนเข้าบัญชีธนาคาร)                    จำนวน   ๑  ฉบับ 

๔.            ๔.   กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน จะต้องนำบัตรประชาชน ทะเบียนบ้านของผู้รับมอบ มาด้วย 
๕.   สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนาของผู้รับมอบ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ)                                    จำนวน  ๑  ชุด   

 

ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม        -        บาท 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก     โทรศัพท์ : ๐๓๕ - 969929 
มือถือ :  095 – 2493591     หรือ เว็บไซต์ http://www.Thaptilek.go.th/ 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตามเอกสารแนบท้าย   
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คู่มือให้บริการงานลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์สำหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม                                     
องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. / ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
           ผู้ปว่ยเอดส์ คือ ผู้ป่วยที่แพทย์ได้รับรอง และทำการวินิจฉัยแล้ว 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
          ๑. มีสัญชาติไทย 
          ๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 
          ๓. มีใบรับรองแพทย์รับรอง 
          ๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

ขัน้ตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการ 

      ๑.  ผู้ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ในปีงบประมาณถัดไปหรือ  
ผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 

๕ นาท ี

      ๒.  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน ๕ นาท ี
      ๓.  เจ้าหน้าที่ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอ            ๕   นาที 
     หมายเหตุ    กรณีผู้ป่วยเอดส์ มาลงทะเบียนขอรับเงินช่วยเหลือ                
เดือนละ 500 บาท จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะต้องผ่านการตรวจประเมิน
จากโรงพยาบาล และมีใบรับรองแพทย์ว่าเป็นผู้ปว่ยจริง และมีผู้นำชุมชนรับรอง
ในการให้ความช่วยเหลือ พร้อมนำหลักฐานต่อไปนี้ 
    (๑) บัตรประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ พร้อมรูปถ่าย      
    (๒) ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน        
    (๓) ใบรับรองแพทย์   
    (๔) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร     
กรณี ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนได้ และไม่มีสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำขอรับเงินแทน 

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น   ๑๕  นาที 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน                                      
๒. บัตรประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ พร้อมรูปถ่าย                                     
๓. สมุดบัญชีธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีโอนเข้าบัญชีธนาคาร)            

๕.           ๔.   กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน จะต้องบัตรประชาชน และทะเบียนบ้านของผู้รับมอบ มาด้วย 
๔.   สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนาของผู้รับมอบ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ   จำนวน  ๑  ชุด   

 

ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม        -        บาท 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก     โทรศัพท์ : ๐๓๕ - ๙๖๙-๙๒๙    
มือถือ :  095 - 2493591       หรือ เว็บไซต์ http://www.Thaptilek.go.th/ 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม  ตามเอกสารแนบท้าย 
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คู่มือให้บริการงานจดทะเบียนหอพักสำหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ จดทะเบียนหอพัก 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม                                                      
องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น./๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

           ผู้ที่ประสงค์จะประกอบกิจการประเภทหอพัก จะต้องยื่นคำร้องขอใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น      
ตามหลักเกณฑ์ วธิีการและเงื่อนไขตาม พระราชบัญญัติหอพัก 2558  
หอพักเอกชน ผู้ประกอบการหอพักเอกชนที่ประสงค์จะยื่นขอรับใบอนุญาตต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้  

1. มีภูมิลำเนาหรือถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร  
2. มีอายุไม่ต่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์  
3. ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ  
4. ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสื่อมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรมอันดี 
5. ไม่เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำ 

โดยประมาทหรือความผิดลหโุทษ 
6. ไม่เคยต้องคำพิพากษาถึงที่สุดว่าเป็นผู้กระทำผิดในความผิดเกี่ยวกับเพศตามประมวลกฎหมายอาญา  

ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็ก ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกัน และ
ปราบปรามการ ค้าประเวณี ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ 
ความผิดตามกฎหมาย ว่าด้วยการพนัน หรือความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด  

            7.  ไม่เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตประกอบกิจการหอพักในระยะเวลาห้าปีก่อนวันขอรับใบอนุญาต 
            8.  ในกรณีที่ผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นห้างหุ้นส่วนหรือนิติบุคคล ผู้เป็นหุ้นส่วนผู้จดัการ ผู้จัดการ 
                 หรือผู้แทนของนิติบุคคลนั้นต้องมีคุณสมบัติดังกล่าวตามข้างต้นเช่นกัน   
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ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการ 

  1. การตรวจสอบเอกสาร ผู้ประกอบกิจการยื่นคำร้อง พร้อมหลักฐานที่ 
ท้องถิ่นกำหนด (หมายเหตุ: ขั้นที่ 1-2 รวมกัน) 

๓   วันทำการ 

    2. การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอ และ
ความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่
แจ้งต่อผู้ ยื่นคำขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือดำเนินการ                                      
(หมายเหตุ: ขั้นที่ 1-2 รวมกัน) 

๓ วันทำการ 

   3. การตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบประวัติผู้ประกอบกิจการโดยสถานี 
ตำรวจท้องที่  (หมายเหตุ: นับตั้งแต่วันที่ส่งหนังสือ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบท  
ของสถานีตำรวจในพื้นที่)  

๓๕ วันทำการ 

   4. การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ/ อาคาร 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน สุขลักษณะเสนอพิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน สุขลักษณะแนะนำให้ปรับปรุงแก้ไข    
ด้านสุขลักษณะ 
(หมายเหตุ: ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/ หน่วยงานที่รับผิดชอบ ให้ระบุ    
ไปตามบริบทของท้องถิ่น) 

๓๐ วันทำการ 

   5. การพิจารณา-การแจ้งออกใบอนุญาต/ไม่อนุญาต–เสนอนายทะเบียน 
ลงนามอนุญาต  

7  วันทำการ 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1. บัตรประจำตัวประชาชน  
2. ทะเบียนบ้าน          
3. หลักฐานแสดงความเป็นเจ้าของหอพักหรือเอกสารแสดงว่า  ผู้ขอรับใบอนุญาต มีสิทธิใช้อาคารตั้งหอพัก 
เช่น โฉนดที่ดิน/ สัญญาเช่า/สัญญาซื้อขาย/ใบอนุญาตก่อสร้าง 
4. คำรับรองของผู้ขอรับใบอนุญาตแสดงว่าตนมีคุณสมบัติตาม มาตรา 35 (แบบ พ.๑ – ๑๐)  
5. ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งรับรองว่าผู้ขอรับ ใบอนุญาต มีคุณสมบัติ ตามมาตรา 35 (ใบรับรองแพทย์)  
6. รูปถ่ายครึ่งตัว หน้าตรง ไม่สวมหมวก ขนาด ๕ x ๖ เซนติเมตร ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกินหกเดือน  จำนวน ๒ รูป  
7. ระเบียบประจำหอพัก  
8. แผนผังบริเวณและแบบแปลนอาคารที่จะใช้เป็นหอพัก  
9. ใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งก่อสร้างหรือดัดแปลงอาคารเพ่ือใช้ เป็นหอพักตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร หรือ 
ใบรับรองการตรวจสอบสภาพอาคารว่ามีความมั่นคงแข็งแรง และปลอดภัยเพ่ือใช้เป็นหอพักโดยผู้ประกอบวิชาชีพ 
วิศวกรรมควบคุมหรือผู้ประกอบ วิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น  
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ค่าธรรมเนียม 
1.ใบอนุญาตประกอบกิจการหอพัก                                          ค่าธรรมเนียม        ๕,๐๐๐.-  บาท 
2.ใบอนุญาตผู้จัดการหอพัก                                                   ค่าธรรมเนียม        ๑,๐๐๐.-  บาท 
3.การต่อใบอนุญาตประกอบกิจการหอพัก                                  ค่าธรรมเนียม        ๒,๕๐๐.-  บาท 
4.การต่อใบอนุญาตผู้จัดการหอพัก                                           ค่าธรรมเนียม           ๕๐๐.-  บาท 
5.ใบแทนใบอนุญาตประกอบการหอพัก                                     ค่าธรรมเนียม           ๒๐๐.-  บาท 
6.การต่อใบอนุญาตผู้จัดการหอพัก                                           ค่าธรรมเนียม          ๑๐๐.-   บาท 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก  โทรศัพท์  ๐๓๕ – ๙๖๙-๙๒๙ 
มือถือ  ๐๙๕-๒๔๙๓๕๙๑    หรอื เวบ็ไซต์  http:/www.Thaptilek.go.th 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม  ตามเอกสารแนบท้าย   
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ภารกิจงานกองคลัง 
องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 
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คู่มือให้บริการงานติดต่อทำธุรกรรมการเรียกเก็บภาษีป้ายสำหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ งานติดต่อทำธุรกรรมการเรียกเก็บภาษีป้าย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. /๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
           ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นมีหน้าที่                         
ในการรับชำระภาษีป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้เพ่ือการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืน                    
หรือโฆษณาการค้าหรือกิจการอ่ืน เพ่ือหารายได้ โดยมีหลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไข  ดังนี้ 

1. องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการเสียภาษี 
2. แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) 
3. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) ภายในเดือนมีนาคม 
4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมิน ภาษีป้าย (ภ.ป.1) 
5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับชำระภาษี (เจ้าของป้ายชำระภาษีทันที หรือชำระภายในกำหนดเวลา) 
6. กรณีท่ีเจ้าของป้ายชำระภาษีเกินเวลาที่กำหนด (เกิน 15 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน)                

ต้องชำระภาษีและเงินเพ่ิม 
7. กรณีที ่ผ ู ้ร ับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู ้บริหารท้องถิ่น                

ภายใน 30 วัน นับแต่ได้ร ับแจ้งการประเมินวิธ ีการปฏิบัติงานเกี ่ยวกับการจัดเก็บภาษีป้าย                  
ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 เพ่ือให้การดำเนินงานการจัดเก็บภาษีป้าย เป็นไปด้วยความถูกต้อง 
เป็นไปตามขั้นตอน จึงได้จัดทำคู่มือให้บริการงานจัดเก็บภาษีป้ายสำหรับประชาชน เพื่อให้ประชาชน
รับทราบต่อไป 
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ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

๔. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) 
ภายในเดือนมีนาคม 

กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

๕. พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายการป้ายตามแบบแสดง
รายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) และแจ้งการประเมินภาษีภาษี 
(ภายใน 30 วัน ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการ
ทางการปกครอง พ.ศ. 2539) 

๖. เจ้าของป้ายมีหน้าที่ชำระภาษีภายใน 15 วัน นับได้รับแจ้ง
การประเมิน (กรณีชำระเกิน 15 วัน จะต้องชำระเงินเพ่ิม
ตามอัตราที่กฎหมายกำหนด 

กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

 
 

กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

 
๗. หากเจ้าของป้ายไม่พอใจการประเมินของพนักงาน

เจ้าหน้าที่ ให้ยื่นอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่น (ภ.ป.4)                  
เพ่ือขอให้พิจารณาการประเมินใหม่ภายใน 30 วัน                 
นับแต่ได้รับแจ้งประเมิน 

กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

 

๘. ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบ (ภ.ป.5) 
(ภายใน 30 วัน) ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการ   
ทางปกครอง พ.ศ. 2539 

กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

  
 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการ 

1. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย ๒ นาที 
2. พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายการป้ายตามแบบแสดง

รายการภาษีป้าย 
1 นาที 

3. เจ้าหน้าที่แจ้งประเมินภาษี 1 นาที 
4. เจ้าหน้าที่รับชำระค่าภาษีพร้อมออกใบเสร็จรับเงิน 1 นาที 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น   5  นาที 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1.  บัตรประชาชน                 จำนวน   ๑   ฉบับ 

     2.  ทะเบียนบ้าน                   จำนวน   ๑   ฉบับ 
     3.  ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้ายปีที่ผ่านมา 
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ค่าธรรมเนียม 
คำนวณพื้นที่เป็นตารางเซนติเมตร 
อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 
1. อักษรไทยล้วน   3 บาทต่อ 500 ตารางเซนติเมตร 
2. อักษรไทยปนกับอักษรต่างประเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอ่ืน  20 บาทต่อ 500 ตารางเซนติเมตร 
3. ป้ายดังต่อไปนี้                                                                                                                    

40 บาท ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร 
3.1ไม่มีอักษรไทย 
3.2 อักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้ หรือต่ำกว่าอักษรต่างประเทศ 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก    โทรศัพท์ : 035 - 596-929                                             
มือถือ : 089-9879539  หรือ เว็บไซต์ http://www.Thaptilek.go.th/ 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม  ตามเอกสารแนบท้าย 
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คู่มือให้บริการงานติดต่อทำธุรกรรมการเรียกเก็บภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้างสำหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ งานติดต่อทำธุรกรรมการเรียกเก็บภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองคลัง  องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองคลัง  องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐  – ๑๒.๐๐ น. / ๑๓.๐๐  – ๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
           ตามพระราชบัญญัติภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ. 2563 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอำนาจจัดเก็บ
ภาษีท่ีดนิหรือสิ่งปลูกสิ่งปลูกสร้างที่อยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาษีท่ีจัดเก็บได้ในเขตองค์กรปกครอง   
ส่วนท้องถิ่นใด ให้เป็นรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น และมาตรา  11  ใหผู้้บริหารทอ้งถิ่นมีอำนาจ
แต่งตั้งพนักงานสำรวจ พนักงานประเมินและพนักงานเก็บภาษี เพ่ือปฏิบัติการให้เป็นตามพระราชบัญญัตินี้                    
จึงได้จัดทำคู่มือให้บริการงานภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง  เพ่ือให้ประชาชนรับทราบต่อไป 
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ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการ 

1. ขั้นตอนที่ 1 การจัดทำบัญชีรายการที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
1.1 อปท.แต่งตั้งพนักงานสำรวจและประกาศกำหนดเวลาสำรวจ

ก่อนการสำรวจไม่น้อยว่า 
1.2 อปท.สำรวจประเภท จำนวน ขนาด และการใช้ประโยชน์ที่ดิน/

สิ่งปลูกสร้าง 
1.3 อปท.จัดทำบัญชีรายการที่ดิน/สิ่งปลูกสร้าง 
1.4 อปท.ปิดประกาศบัญชีรายการที่ดิน/สิ่งปลูกสร้างไม่น้อยกว่า 

และจัดส่งข้อมูลตามบัญชีฯ ให้ผู้เสียภาษีตรวจสอบก่อนประเมิน
ภาษีเพ่ือแก้ไขให้ถูกต้อง 

15 วัน 
 
 
 
 
 

30 วัน 

2. ขั้นตอนที่  2 การประเมินภาษี 
2.1 อปท.ประกาศราคาประเมินทุนทรัพย์ที่ดิน/สิ่งปลูกสร้างและอัตรา   
     ภาษีท่ีจัดเก็บ 
2.2 อปท.ส่งหนังสือแจ้งการประเมินภาษี (รายการราคาประเมินที่ดิน/  
  สิ่งปลูกสร้าง/อัตราภาษี/จำนวนภาษี ให้แก่ผู้เสียภาษี 

 

3. ขั้นตอนที่  3 การชำระภาษี 
ถ้าผู้เสียภาษี  เห็นด้วยกับการประกาศราคาประเมินทุนทรัพย์ที่ดิน/
สิ่งปลูกสร้าง และอัตราภาษีท่ีจัดเก็บ สามารถชำระภาษีภายใน 
เดือน เมษายน (ปี 2563 ขยายเวลาถึง  ส.ค.2563 )                             
แต่ถ้าชำระภาษีเกินกำหนดเวลาหรือค้างชำระ จะต้องจ่าย                               
ทั้งค่าภาษเีบี้ยปรับ และเงินเพ่ิมด้วย  

- ส่วนกรณีผู้เสียภาษีท่ีไม่เห็นด้วยกับการประกาศราคาประเมิน
ทุนทรัพย์ที่ดิน/สิ่งปลูกสร้างของ อปท. และอัตราภาษีท่ีจัดเก็บ 
สามารถยื่นเอกสารคำร้องคัดค้าน ได้ตามข้ันตอน ดังนี้ 
1. ยื่นคำร้องคัดค้านภายใน 30 วัน ผู้บริหารท้องถิ่นพิจารณา
คำร้องภายใน 60 วัน ถ้าเห็นชอบ/พิจารณาล่าช้ารับคืนภายใน 
1 ปี ถ้ายังไม่เห็นชอบทำตามขั้นตอน ข้อ  2 ต่อไป 
2. ยื่นอุทธรณ์ภายใน 30 วัน กับคณะกรรมการพิจารณา
อุทธรณ์ภาษีประจำจังหวัดวินิจฉัยภายใน 60 วัน                         
และถ้าเห็นชอบ รับเงินคืนภายใน 1 ปี และถ้ายังไม่เห็นชอบ              
ก็สามารถทำตามขั้นตอนที่ 3 ต่อไป 
3. ยื่นฟ้องศาลภายใน 30 วัน ที่ศาลภาษีอากรกลาง 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1. ทะเบียนบ้าน               จำนวน   ๑   ฉบับ 

     2. บัตรประชาชน              จำนวน   ๑   ฉบับ 
3. หลักฐานการแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดิน เช่น โฉนดที่ดิน 

 

ค่าธรรมเนียม 
อัตราการจัดเก็บภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
1. ที่ดินเพ่ือเกษตรกรรม ได้รับการยกเว้นไม่เกิน 50 ล้านบาท 

1.1 ที่ดินเกษตรกรรม มูลค่า  0-75 ล้านบาท อัตราภาษี 0.01% 
1.2  ที่ดินเกษตรกรรม มูลค่า  75-100 ล้านบาท อัตราภาษี 0.03% 
1.3 ที่ดินเกษตรกรรม มูลค่า  100-500 ล้านบาท อัตราภาษี 0.05% 

2. ที่ดินเพ่ือที่อยู่อาศัย 
2.1 2.1ที่ดินเพ่ืออยู่อาศัย มูลค่า  0-50 ล้านบาท อัตราภาษี 0.02% 
2.2  ที่ดินเพ่ืออยู่อาศัย มูลค่า  50-75 ล้านบาท อัตราภาษี 0.03% 
2.3 ที่ดินเพ่ืออยู่อาศัย มูลค่า  75-100 ล้านบาท อัตราภาษี 0.05% 
2.4 ที่ดินเพ่ืออยู่อาศัย มูลค่า  100 ล้านบาทข้ึนไป อัตราภาษี 0.10% 
     กรณีบ้านหลังหลัก หากเปน็เจ้าของบ้านและเจ้าของที่ดินได้รับการ ยกเว้นภาษี 50 ล้านบาทแรก  
ส่วนกรณีเป็นเจ้าของบ้านอย่างเดียว ได้รับการ ยกเว้นภาษี 10 ล้านบาท 

3. ที่ดินเพ่ือพาณิชยกรรม 
3.1 ที่ดิน มูลค่า  0-50 ล้านบาท อัตราภาษี 0.3% 
3.2  ที่ดิน มูลค่า  50-200 ล้านบาท อัตราภาษี 0.4% 
3.3 ที่ดิน มูลค่า  200-1,000 ลา้นบาท อัตราภาษี 0. 5% 
3.4 ที่ดิน มูลค่า  1,000-5,000 ล้านบาท อัตราภาษี 0.6% 
3.5 ที่ดิน มูลค่า  5,000 ล้านบาทข้ึนไป  อัตราภาษี 0.7% 

4. ที่ดินรกร้างว่างเปล่า 
คิดอัตราภาษีเริ่มต้น 0.3% และเพ่ิมขึ้น 0.3% ทุก 3 ปี หากยังไม่มีการนำมาใช้ประโยชน์รวม
แล้วต้องไม่เกิน 3% 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก    โทรศัพท์ : 035 - 596929                                   
มือถือ : 089-9879539  หรือ เว็บไซต์ http://www.Thaptilek.go.th/ 

 

ตัวอยา่งแบบฟอร์ม  ตามเอกสารแนบท้าย 
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ภารกิจงานกองช่าง 
องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 
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คู่มือให้บริการงานติดต่อทำธุรกรรมการขุดดินและถมดินสำหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ งานติดต่อทำธุรกรรมการขุดดินและถมดิน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. /๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
   1. การขุดดินที่ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องมีองค์ประกอบที่ครบถ้วน ดังนี้ 
       1.1 การดำเนินการขุดดินนั้นจะต้องเป็นการดำเนินการในท้องที่ที่พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน                      
ใช้บังคับได้แก ่เทศบาล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนตามที่มีกฎหมายโดยเฉพาะ
จัดตั้งขึ้นซึ่งรัฐมนตรีประกาศกำหนดในราชกิจจานุเบกษา บริเวณที่มีพระราชกฤษฎีกาให้ใช้บังคับกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุมอาคาร เขตผังเมืองรวมตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง ท้องที่ซึ่งรัฐมนตรีประกาศกำหนดให้              
ใช้บังคับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน (ใช้กับกรณีองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นซึ่งไม่อยู่ในเขตควบคุม
อาคารและไม่อยู่ในเขตผังเมืองรวม) 
       1.2 การดำเนินการขุดดินเข้าลักษณะตามมาตรา 17 แห่งพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินคือประสงค์
จะทำการขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพ้ืนดินเกิน 3เมตรหรือมีพ้ืนที่ปากบ่อดินเกินหนึ่งหมื่นตารางเมตรหรือ               
มีความลึกหรือพ้ืนที่ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนดโดยการประกาศของเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้อง    
ไม่เป็นการกระทำที่ขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินพ.ศ. 2543    
    2. การพิจารณารับแจ้งการขุดดิน 
       เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบรับแจ้งตามแบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดเพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้ง
ภายใน 7 วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้องให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้อง
ภายใน 7 วันนับแต่วันที่มีการแจ้งถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7 วันนับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไข                    
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผลกรณีถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาที่
กำหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้แจ้งภายใน 3 วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งที่ถูกต้อง 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการ 

1. ผู้แจ้งยื่นเอกสารแจ้งการขุดดินตามที่กำหนดให้เจา้พนักงานทอ้งถิ่น
ดำเนินการตรวจสอบข้อมูล 

3 นาท ี

2. เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบและพิจารณา (กรณีถูกต้อง) 5 นาท ี
3 เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งและแจ้งให้ผู้แจ้งมารับใบรบัแจ้ง 2 นาท ี

รวมระยะเวลา  10 นาท ี
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1. บัตรประชาชน                                                    
2. หนังสือรับรองนิติบุคคล                                                
3. แผนผังบริเวณท่ีประสงค์จะดำเนินการขุดดิน                      
4. แผนผังแสดงเขตท่ีดินและที่ดินบริเวณข้างเคียง                   
5. แบบแปลนรายการประกอบแบบแปลน 
6. โฉนดที่ดินน.ส.3 หรือส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้า 
7. หนังสือมอบอำนาจกรณีให้บุคคลอื่นยื่นแจ้งการขุดดิน 
8. หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินกรณีที่ดินบุคคลอ่ืน 
9. รายการคำนวณ (วิศวกรผู้ออกแบบและคำนวณการขุดดินที่มีความลึกจากระดับพ้ืนดินเกิน ๓ เมตร หรือพ้ืนที ่
ปากบ่อดินเกิน 10,000 ตารางเมตรต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมสาขาวิศวกรรม
โยธาไม่ต่ำกว่าระดับสามัญวิศวกรกรณีการขุดดินที่มีความลึกเกินสูง 20 เมตร วิศวกรผู้ออกแบบ                     
และคำนวณต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมสาขาวิศวกรรมโยธาระดับวุฒิวิศวกร) 
10. รายละเอียดการติดตั้งอุปกรณ์สำหรับวัดการเคลื่อนตัวของดิน 
11. ชื่อผู้ควบคุมงาน (กรณีการขุดดินลึกเกิน 3 เมตรหรือมีพ้ืนที่ปากบ่อดินเกิน10,000 ตารางเมตร                    
หรือมีความลึกหรือมีพ้ืนที่ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนดผู้ควบคุมงานต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมสาขาวิศวกรรมโยธา) 

 

ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียมต่อฉบับ ฉบับละ ๕๐0 บาท 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองช่างองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก    โทรศัพท์ : ๐๓๕-969-929                                                 
มือถือ : ๐๘๑-๑๙๒-๖๔๕๕    หรือ เว็บไซต์ http://www.Thaptilek.go.th/ 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม  ตามเอกสารแนบท้าย 
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คู่มือให้บริการงานติดต่อทำธุรกรรมการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคารสำหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ งานติดต่อทำธุรกรรมการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคาร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองช่าง  องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองช่าง  องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. /๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
          พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ,กฏกระทรวงข้อบัญญัติท้องถิ่นและประกาศ
กระทรวงมหาดไทยที่ออกโดยอาศัยอำนาจตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ผใูดก่อสร้าง,
ดัดแปลง,รื้อถอนหรือเคลื่อนย้ายอาคาร ตองไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นโดยเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นต้องตรวจพิจารณาและออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับ
ใบอนุญาตทราบภายใน 45 วันนับแต่วันที่ได้รับคำขอในกรณีมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายในกำหนดเวลาให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 คราว
คราวละไม่เกิน 45 วันแต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจำเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาต
ทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลาหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการ 

ยื่นคำขออนุญาตก่อสร้างอาคารพร้อมเอกสาร 

๓ วัน 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจสอบพิจารณาเอกสารประกอบการขออนุญาต 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตามกฎหมาย
ว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่ก่อสร้างจัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขป
ตรวจสอบกฎหมายอื ่นท ี ่ เก ี ่ยวข ้องเช ่นประกาศกระทรวงคมนาคม                          
เรื่อง เขตปลอดภัยในการเดินอากาศเขตปลอดภัยทางทหารฯ และ พรบ.จัดสรรที่ดินฯ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาแบบแปลนและพิจารณาออกใบอนุญาต 
(อ.๑) และแจ้งให้ผู้ขอมารับใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร (น.๑) 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น   3  วัน 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1. บัตรประจำตัวประชาชน 
2. หนังสือรับรองนิติบุคคล 
3. แบบคำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร  (แบบข. 1) 
4. โฉนดที่ดิน,น.ส.3 ก. , น.ส. 3 หรือ ส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้า
กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้างอาคารในที่ดิน                                           
5. ใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรมหรือใบอนุญาตฯฉบับต่ออายุหรือใบอนุญาตให้ใช้ที่ดิน
และประกอบกิจการ (ส่วนขยาย) พร้อมเงื่อนไขและแผนผังที่ดินแนบท้าย (กรณีอาคารอยู่ในนิคมอุตสาหกรรม) 
6. กรณีท่ีมีการมอบอำนาจต้องมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป์ ๓๐ บาทพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
สำเนาทะเบียนบ้านหรือหนังสือเดินทางของผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ 
7. บัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคลผู้รับมอบอำนาจเจ้าของที่ดิน 
(กรณีเจ้าของที่ดินเป็นนิติบุคคล) 
8. หนังสือยินยอมให้ชิดเขตที่ดินต่างเจ้าของ(กรณีก่อสร้างอาคารชิดเขตที่ดิน) 
9. หนังสือรับรองของสถาปนิกผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม (กรณีท่ี
เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม) 
10. หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (กรณีท่ีเป็น
อาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
11. แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนที่มีลายมือชื่อพร้อมกับเขียนชื่อตัวบรรจงและคุณวุฒิที่อยู่
ของสถาปนิกและวิศวกรผู้ออกแบบตามกฎกระทรวงฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2528) 
12. รายการคำนวณโครงสร้างแผ่นปกระบุชื่อเจ้าของอาคารชื่ออาคารสถานที่ก่อสร้างชื่อคุณวุฒิที่อยู่ของวิศวกรผู้
คำนวณพร้อมลงนามทุกแผ่น (กรณีอาคารสาธารณะอาคารพิเศษอาคารที่ก่อสร้างด้วยวัสดุถาวรและทนไฟเป็นส่วนใหญ่) 
กรณีอาคารบางประเภทที่ตั้งอยู่ในบริเวณที่ต้องมีการคำนวณให้อาคารสามารถรับแรงสั่นสะเทือนจากแผ่นดินไหวได้        
ตามกฎกระทรวงกำหนดการรับน้ำหนักความต้านทานความคงทนของอาคารและพ้ืนดินที่รองรับอาคารในการต้านทาน
แรงสั่นสะเทือนของแผ่นดินไหว พ.ศ. 2540 ต้องแสดงรายละเอียดการคำนวณการออกแบบโครงสร้าง 
13. กรณีใช้หน่วยแรงเกินกว่าค่าที่กำหนดในกฎกระทรวงฉบับที่ 6 พ.ศ. 2527 เช่น ใช้ค่า fc > 65 ksc.                                 
หรือ ค่า fc’> 173.3 ksc. ให้แนบเอกสารแสดงผลการทดสอบความมั่นคงแข็งแรงของวัสดุที่รับรองโดยสถาบันที่เชื่อถือ
ได้วิศวกรผู้คำนวณและผู้ขออนุญาตลงนาม 
14. กรณีอาคารที่เข้าข่ายตามกฎกระทรวงฉบับที่ 48 พ.ศ. 2540 ต้องมีระยะของคอนกรีตที่หุ้มเหล็กเสริม หรือ
คอนกรีตหุ้มเหล็กไม่น้อยกว่าที่กำหนดในกฎกระทรวงหรือมีเอกสารรับรองอัตราการทนไฟจาก 
สถาบันที่เชื่อถือได้ประกอบการขออนุญาต 
15. หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของสถาปนิกผู้ควบคุมการก่อสร้างพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม (กรณีอาคารที่ต้องมีสถาปนิกควบคุมงาน) 
16. หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของวิศวกรผู้ควบคุมการก่อสร้างพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (กรณีอาคารที่ต้องมีวิศวกรควบคุมงาน) 
17. แบบแปลนและรายการคำนวณงานระบบของอาคารตามกฎกระทรวงฉบับที่ 33 (พ.ศ. 2535) 
18. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบระบบปรับอากาศ 
19. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบระบบไฟฟ้า 
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ค่าธรรมเนียม 
ค่าใบอนุญาต   ๒๐   บาท 
ค่าธรรมเนียมตารางเมตรละ ๐.๕๐ บาท 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองช่างองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก    โทรศัพท์ : ๐๓๕ – 969-929                                                  
มือถือ : ๐๘๑-๑๙๒-๖๔๕๕ , 089-918-9015  หรือ เว็บไซต์ http://www.Thaptilek.go.th/ 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม  ตามเอกสารแนบท้าย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ (ต่อ) 
20. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบระบบป้องกันเพลิงไหม้ 
21. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบระบบบำบัดน้ำเสยีและการระบายน้ำทิ้ง 
22. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบระบบประปา 
23. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบระบบลิฟต์ 
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ภารกิจงานกองการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 
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คู่มือให้บริการงานรับสมัครนักเรียนเพื่อเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 
งานที่ให้บริการ งานรับสมัครนักเรียนเพ่ือเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก                

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม   
องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก               

ช่วงที่   ๑   เดือน มีนาคม  -  เมษายน     ของทุกปี 
ช่วงที่   ๒  เดือน ตุลาคม                      ของทุกปี 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. / ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
           พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
ซึ่งออกตามความในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ได้บัญญัติอำนาจและหน้าที่ให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทุกประเภทรับผิดชอบการจัดการบริการด้านการจัดการศึกษา ประกอบกับแผนปฏิบัติการ
กำหนดขั ้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ได้กำหนดให้การศึกษาปฐมวัย                  
หรือก่อนประถมศึกษา เป็นหน้าที ่ซึ ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นต้องจัดทำ โดยให้องค์กรปกครอง                   
ส่วนท้องถิ่นบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อเป็นการกกระจายโอกาสให้ประชาชน ผู้ปกครองได้รับ
บริการเพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่เด็กปฐมวัยอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการ 

1. ผู้ยื่นคำขอกรอกข้อมูล (ใบสมัคร) พร้อมเอกสารหลักฐาน ๓๐  นาที 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลผู้ยื่นคำขอ ๕   นาที 
  

 
ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 

ขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการ 
ระหว่างวันที่  ช่วงที่   ๑   เดอืน มีนาคม  -  เมษายน  ของทุกปี 
                 ช่วงที่   ๒   เดอืน ตุลาคม                  ของทุกปี 

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น   ๓๕  นาที 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1. ทะเบียนบ้านของบิดาและมารดา                       จำนวน   ๑   ฉบับ 
2. บัตรประชาชนของบิดาและมารดา                     จำนวน   ๑   ฉบับ 
3. ทะเบียนบ้านของเด็ก                                     จำนวน   ๑   ฉบับ 
4. สูติบัตร (ใบเกิด)                                           จำนวน   ๑   ฉบับ 
5. เอกสารการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ของเด็ก)                  จำนวน   ๑   ฉบับ 
6. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู)   
7. รูปถ่ายเด็ก ขนาดนิ้วครึ่ง                                  จำนวน   ๔   ใบ                       

 

ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม     -       บาท 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก    โทรศัพท์ : ๐๓๕ - 969-929                                     
มือถือ : ๐๘๕-๑๙๗-๗๓๑๒  หรือ เว็บไซต์ http://www.Thaptilek.go.th/ 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม  ตามเอกสารแนบท้าย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ทะเบียนเลขที่ ....................../2563 
ขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจำปีงบประมาณ ๒๕64 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 
                  ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกีย่วข้องเป็น....................................... กับผูสู้งอายุท่ีขอขึ้นทะเบียน    
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)........................................................................................................................................................ 
เลขประจำตัวประชาชนผู้รบัมอบอำนาจ ---   ที่อยู่…………………….…..……….… 
................................................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
                            เขียนที่.....องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 
                            วันท่ี.............เดือน..................................พ.ศ. 
....................... 
                ด้วยข้าพเจ้า ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ...........................................นามสกุล
.................................................... 
เกิดวันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............ อายุ.......... ปี สัญชาติ...............  มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี
................... หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย...........................ถนน................................ตำบล....................อำเภอ/เขต จังหวัด 
....................................... รหสัไปรษณีย์  ............................   โทรศพัท์...................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ  -  -  -  
สถานภาพ   โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อื่น ๆ รายไดต้่อเดือน.......................................
บาท 
ข้อมูลทั่วไป สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ 
 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ                     ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
  ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยความพิการ                 ย้ายภูมิลำเนามาอยู่ใหม่  เมื่อ............................. 
           มีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจำปีงบประมาณ  ๒๕64 
โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที ่
มอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิพร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบตัรอื่น ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รบัมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

         ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบตัิครบถ้วน ไม่ได้เป็นผูร้ับบำนาญ หรือสวสัดิการเป็นรายเดือน 
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวขา้งต้นเป็นความจริง 
ทุกประการ 

 
(ลายมือช่ือ)........................................................                                  (ลายมือช่ือ)............................................... 
          (.........................................................)                                     (นางสาวนวลจันทร์  กอดิษฐ์) 
  ผู้ยื่นคำขอ / ผู้รบัมอบอำนาจยื่นคำขอ                                                              เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 
หมายเหตุ :     ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน                       ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ                   เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล............................... 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ นาย/นาง/นางสาว             คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ 
.................................................................................       ตรวจสอบแล้วมีความเห็น  ดังนี้ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน                          สมควรรับลงทะเบียน       ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
---        
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน                              (ลงช่ือ).................................................กรรมการ      
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ                                           (................................................) 
 
(ลงช่ือ)...............................................                        (ลงช่ือ).................................................กรรมการ      
        (นางสาวนวลจันทร์  กอดิษฐ์)                                (................................................) 
          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
                                                                    (ลงช่ือ).................................................กรรมการ                                                                                                                                                                                            
          (................................................) 
 
คำสั่ง 
               รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน   อื่น ๆ  ........................................................... 
 
 (ลงช่ือ).................................................... 
                                                                   ( ................................................. ) 
                                                           นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 
                                                     วัน/เดือน/ปี...................................................... 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----- 
                
 ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..............เดือน........................................พ.ศ................ 
                    การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยจะไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคณุสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบยีน ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยไดร้ับตั้งแตเ่ดือน 
.......................................................เป็นต้นไป กรณผีู้สูงอายยุ้ายภมูิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืน  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบีย้
ยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ีทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  ภายในเดือนกันยายน  ....   ของปีนั้น  ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้รับ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ีทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิน้ประจำปีงบประมาณ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 

 

 
 
 
 



ทะเบียนเลขที่ .............................../๒๕๕๘ 
แบบคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  ประจำปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

เฉพาะกรณีผู้พิการมอบอำนาจ หรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียน : ผู้ยืน่คำขอลงทะเบียนแทนตามหนังสอืมอบอำนาจเกี่ยวข้อง
กับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียนโดยเป็น  บิดา–มารดา  สามี–ภรรยา  พี่น้อง  ผู้ดูแล 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)................................................................................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชนผู้รบัมอบอำนาจ ---    
ที่อยู่………..…………….............…............................................................................................ โทรศัพท์............................. 
ข้อมูลคนพิการ 
              เขียนที่.....องค์การบริหารสว่นตำบลทับตเีหล็ก............ 
              วันท่ี...............เดือน...............................พ.ศ. .......................... 
    ด้วยข้าพเจ้า ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................นามสกุล................................................... 
เกิดวันที่.........เดือน...............พ.ศ. ........... อายุ.......... ปี สญัชาติ............ มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนเลขที่............... 
หมู่ที่...........ตำบล............ อำเภอ............. จังหวัด...............รหสัไปรษณีย์ .......................  โทรศัพท์.................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ  -  -  -  
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น                              ความพิการทางสติปัญญา  
                          ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย     ความพิการทางการเรียนรู้ 
                          ความพิการทางออทิสติก                            ความพิการทางจิตใจ 
        ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
สถานภาพ   โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อื่น ๆ (ระบุ)...................  
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้...........................................โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมูลทั่วไป สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ    ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ      เคยได้รับเบีย้ยังชีพ 
 ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                          ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันดว้ยตัวเอง         มีรายได้ไมเ่พยีงพอต่อการเลีย้งชีพ 
 ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้       มีอาชีพ (ระบุ).........รายได้ต่อเดือน(ระบุ).................... 
      มีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๕๙ โดยวิธีดังตอ่ไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที ่
มอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิพร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบตัรอื่น ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รบัมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับำนาญ หรือสวัสดิการเป็นรายเดือน 
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวขา้งต้น 
เป็นความจริงทุกประการ 
(ลายมือช่ือ)........................................................                       (ลายมือช่ือ)........................................... 
          (.........................................................)                       (นางสาวนวลจันทร์  กอดิษฐ์) 
 ผู้ยื่นคำขอ / ผูร้ับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                                  เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความทีต่้องการ 
 
 
 



- 2 - 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน                       ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ                   เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทับตเีหล็ก 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ นาย/นาง/นางสาว             คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ 
.................................................................................       ตรวจสอบแล้วมีความเห็น  ดังนี้ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน                          สมควรรับลงทะเบียน   ไม่สมควรรบัลงทะเบยีน 
---        
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน                              (ลงช่ือ).................................................กรรมการ      
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ                                           (................................................) 
 
(ลงช่ือ)...............................................                        (ลงช่ือ)................................................กรรมการ      
        (นางสาวนวลจันทร์  กอดิษฐ์)                                (................................................) 
          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
                                                                    (ลงช่ือ)................................................กรรมการ                                                                                                                                                                                            
         (................................................) 
 
 
คำสั่ง 
               รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน   อื่น ๆ  ........................................................... 
 
 (ลงช่ือ)............................................ 
           ( นายนาวิน  พิกุลทอง ) 
                                                           นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 
                                             วัน/เดือน/ปี.............................................. 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                
  ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..............เดือน........................................พ.ศ................ 
          การลงทะเบียนครั้งนี้  เพือ่รับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  ๒๕๕๙  โดยจะเริ่มรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ตั้งแต่เดือนตลุาคม ๒๕๕๘  ถึงเดอืนกันยายน ๒๕๕๙ ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน  กรณีผู้พิการ
ย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืน(ตั้งแต่วันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๕๗ ถึงวันท่ี ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๗   จะต้องไปยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๗  ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 

 

 

 

 



ทะเบียนเลขที่ .............................../2563 
แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจำปีงบประมาณ 2563 

เฉพาะกรณีผู้พิการมอบอำนาจ หรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียน : ผู้ยื่นคำขอลงทะเบียนแทนตามหนังสือมอบ
อำนาจเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเอดส์ ที่ขอขึ้นทะเบียนโดยเป็น  บิดา–มารดา  สามี–ภรรยา  พ่ีน้อง  
ผู้ดูแลชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)........................................................................................................ ............. 
เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ ---    
ที่อยู่………..…………….............….................................................................. โทรศัพท์................. ...................... 
ข้อมูล 
              เขียนที่.....องค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก....... 
              วันที่...............เดือน...............................พ.ศ........................ 
    ด้วยข้าพเจ้า ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................นามสกุล.............................................. 
เกิดวันที่.........เดือน...............พ.ศ. ........... อายุ.......... ปี สญัชาติ............ มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนเลขที่............ 
หมู่ที่...........ตำบล............ อำเภอ............. จังหวัด...............รหัสไปรษณีย์ .............. .........  โทรศัพท์................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ  -  -  -  
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น                              ความพิการทางสติปัญญา  
                          ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย     ความพิการทางการเรียนรู้ 
                          ความพิการทางออทิสติก                            ความพิการทางจิตใจ 
        ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ผู้ป่วยเอดส์ 
สถานภาพ   โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืน ๆ (ระบุ)...................  
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้...........................................โทรศัพท์............................................ ........ 
ข้อมูลทั่วไป สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ      เคยได้รับเบี้ยยังชีพ 
 ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                          ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันด้วยตัวเอง         มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ 
 ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้       มีอาชีพ (ระบุ).........รายได้ต่อเดือน(ระบุ).................... 
      มีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๕๙ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ 
มอบอำนาจจากผู้มีสิทธิพร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่น ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ หรือสวัสดิการเป็นรายเดือน 
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น 
เป็นความจริงทุกประการ 
(ลายมือชื่อ)........................................................                       (ลายมือชื่อ)........................................... 
          (.........................................................)                       (นางสาวนวลจันทร์  กอดิษฐ์) 
 ผู้ยื่นคำขอ / ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                                  เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



- 2 - 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน                       ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ                   เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทับตีเหล็ก 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว             คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ 
.................................................................................       ตรวจสอบแล้วมีความเห็น  ดังนี้  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน                          สมควรรับลงทะเบียน   ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 
---        
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน                              (ลงชื่อ).................................................กรรมการ      
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ                                           (................................................) 
 
(ลงชื่อ)...............................................                        (ลงชื่อ)................................................กรรมการ      
        (นางสาวนวลจันทร์  กอดิษฐ์)                                (................................................) 
          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
                                                                    (ลงชื่อ)................................................กรรมการ                                                                                                                                                                                            
                    (................................................) 
 
คำสั่ง 
               รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน   อ่ืน ๆ  ........................................................... 
 
 (ลงชื่อ)............................................ 
           ( นายนาวิน  พิกุลทอง ) 
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