
 
 

 

 

 

 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวก 

ในกำรพิจำรณำอนุญำตของทำงรำชกำร 
พ.ศ.2558 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน 

อ ำเภอสีชมพ ู จังหวัดขอนแก่น 
 

 

 



 

ค ำน ำ 

          ปัจจุบันหน่วยงานของรัฐมีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการ
ของประชาชนต้องผ่านการอนุญาต อนุมัติ การออกใบอนุญาต การขึ้นทะเบียน  และการแจ้ง ในการขออนุญาต
ด าเนินการต่างๆ กับหน่วย งาน ของรัฐไม่ว่าแห่งเดียวหรือหลายแห่ง อีกทั ้ ง กฎหมายบางฉบับ ไม่ได้ก าหนด
ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่จ าเป็น รวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือ        
ไม่ชัดเจน อัน เป็นการสร้า งภ าระ แก่ประชาชนอย่างมากและเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการ
ประกอบธุรกิจของประเทศในเวทีการค้าโลก  ดังนั้น เพื่อให้มีกฎหมายกลางที่มีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา 
ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ สถานที่ให้บริการ ค่าธรรมเนียม อีกทั้งเป็นการลดต้นทุนของ
ประชาชน และเ พ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ ลด
การใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบที่ชัดเจน ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 
๒๕๕๘ เป็นกฎหมายบังคับใช้เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรงหรือหน่วยงานภาคเอกชน
ที่มารับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ประกอบพระราชบัญญัติดังกล่าวก าหนดให้หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย
ก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดท า“คู่มือส าหรับประชาชน” เพ่ือให้เป็นไปตาม
เจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว 

ด้วยเหตุนี้  องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน จึงได้จัดท าคู่มือส าหรับประชาชนให้ เป็นตาม 
พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ ก าหนด เพ่ือเป็น
แนวทางในการติดต่อขอรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ      

          หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือส าหรับประชาชนฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้มารับบริการโดยตรงจาก
องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน ตลอดจนจะตอบสนองความต้องการ และสร้างความผาสุกแก่ประชาชนอย่าง
ยั่งยืน     

 

 

                                                 องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน 

                                          กรกฎาคม 2558 
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กำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน อ ำเภอสีชมพ ูจังหวัดขอนแก่น 

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

1.ท่ีมำ 

       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต
ด าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา  เอกสาร 
และหลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการ
สร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศใน
เวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้
ใช้อ านาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
(ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่อง
เร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้
พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้น าร่าง
พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวาย
แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพ่ือทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่  16  มกราคม  2558 และมี
การประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

       มำตรำ 7 วรรคหนึ่ง ก าหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต        
ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) 
ในการยื่นค าขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาต
จะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอด้วยตนเองก็ได้ 

        มำตรำ 7 วรรคสอง คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่ก าหนดให้ยื่น
ค าขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าที่คัดส าเนาให้ 
โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือส าหรับประชาชนด้วย 

        มำตรำ 7 วรรคสำม ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบขั้นตอน
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ์ และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีท่ีเห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่ก าหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้
เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว 
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       มำตรำ 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน
นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงค์ของกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

       2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 
       2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
3.ค ำจ ำกัดควำม 
      “กำรบริหำรประชำชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จ
ตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐก าหนดให้
ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การขึ้น
ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริกำร” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
      “หน่วยงำนของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคิดและหลักกำร 
        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 าหนดให้ประชาชน
ต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน    การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมีวัตถุประสงค์
ดังนี้.- 
  1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่ชัดเจน 
เกี่ยวกบัหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ สถานที่ให้บริการ 
  2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศ 
  4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
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           4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
           หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนทีมี่กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้ประชาชน
ต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการให้บริการประชาชน 
5.ประโยชน์ที่ได้จำกกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 
             ประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  -ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

              ประโยชน์ต่อผู้ให้บริกำร 
    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริต

คอรัปชั่น 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพื่อน ามาปรับปรุงการ

ให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 

      ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 
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คู่มือส ำหรับประชำชน/งำนที่ให้บริกำร 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน อ ำเภอสีชมพู 

 จังหวัดขอนแก่น 



คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-432-1029-3     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-432-1029-3       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :  

 
 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืนๆกับที่ดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่ง
ปลูกสร้างนั้นๆ และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น  เช่น  ให้เช่า, ท าการค้าขาย ,โกดัง หรือเพ่ือใช้
ประกอบกิจการอ่ืนๆ เพ่ือหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืน ๆ กับที่ดิน ซึ่งใช้
ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ.
2475 มาตรา 9,10 

 

 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.ค านวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ช าระเงิน และรับ 

  ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.12) 
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งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับช ำระภำษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 



 

 

 1.เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการประเมิน  

  หากช าระ เกินก าหนดต้องเสียเงินเพ่ิม ดังนี้ 

  ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพ่ิม 2.5% 

  เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพ่ิม 5% 

  เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพ่ิม 7.5% 

  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพ่ิม 10% 

  เกิน 4 เดือนต้องด าเนินคดี 

 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน  1  ฉบับ 

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

 

ผู้รับประเมินช าระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 

อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 

ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน โทรศัพท์: 0-432-1029-3  

หรือ เว็บไซต์ :  

 

กรณีผู้ช ำระภำษียื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แล้วยังไม่ช ำระทันทีให้ด ำเนินกำร ดังนี้ 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-432-1029-3      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-432-1029-3      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :  

 
 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืนเพ่ือหา
รายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้  ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วยอักษร ภาพ 
หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษีป้ายโดยเสียเป็น
รายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปีและให้คิด
ภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของป ี

 

 
 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)      งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

   พร้อมเอกสารประกอบ 

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

   และ ผ.ท.5 

3.ค านวณพื้นท่ีป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

 

 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับช ำระภำษีป้ำย 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
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  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน  1  ฉบับ 

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

 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 

อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 

3) ป้ายดังต่อไปนี้ 

ก. ไม่มีอักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้ หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ40 บาท 

4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอันเป็นเหตุ
ให้ต้องเสียภาษีป้ายเพ่ิมขึ้นให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพ่ิมขึ้น 

5) ป้ายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน โทรศัพท์: 0-432-1029-3  

หรือ เว็บไซต์ :  

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม  

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-432-1029-3      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-432-1029-3      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :  

 
 

ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล
ซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ 
ได้แก่ พ้ืนที่ดิน และพ้ืนที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ าด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับการยกเว้นภาษีหรืออยู่ใน
เกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ คือ ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปีใด มีหน้าที่เสียภาษี
บ ารุงท้องที่ส าหรับปีนั้น 

  

 
 

กรณีมีกำรยื่นแบบแสดงรำยกำร (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องย่ืนใหม่         งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

ทุก 4 ปี / ครั้ง (ภำยในเดือนมกรำคม) 

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

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน  

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3.ค านวณค่าภาษีบ ารุงท้องที่จากหน่วยราคาปานกลางที่ดินและประเมิน 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรรับช ำระภำษีบ ำรุงท้องที่ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

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

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.11) 

   ส ำหรับกำรช ำระภำษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

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

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

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน   1   ฉบับ 

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

 

อัตราภาษีบ ารุงท้องที่ก าหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญัติ แบ่งเป็น 34 อัตรา 

ราคาปานกลางที่ดินเกินไร่ละ 30,000 บาท ให้เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของที่ดิน 30,000 บาทแรก  

เสียภาษี 70 บาท 

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

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุกเสียกึ่งอัตรา 

ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท 

ที่ดินว่างเปล่า เสียเพิม่ 1 เท่า 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน โทรศัพท์: 0-432-1029-3  

หรือ เว็บไซต์ :  

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4321-0293      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4321-0293      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :   

 
 

ก าหนดให้ผู้ที่ด าเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้องได้รับใบอนุญาต
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ด าเนินกิจการดังกล่าว
ปฏิบัติ เพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดด าเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ า
ทั้งปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง 
โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้อง 

  ตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 

  

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขออนุญำตประกอบกำรเก็บขนสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
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 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                         จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล                                จ านวน  1  ฉบบั   

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูลรายปี ปีละ 3,500 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน โทรศัพท์: 0-4321-0293 

หรือ เว็บไซต์ :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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-23- 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4321-0293      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4321-0293      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :  

 
 

พระราชบัญญัติควบคุมการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง พ.ศ.2493 การควบคุมการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยาย
เสียง หมายถึง การที่เราจะโฆษณาสินค้าหรือกิจการในร้านของเรา  โดยมีการประกาศเสียงตามรถประชาสัมพันธ์ 
หรือ โฆษณาอยู่ประจ าที ่ 

 
  

 
 

1.ผู้ขออนุญาตยื่นค าขออนุญาตท าการโฆษณาโดยใช้                   งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

  เครื่องขยายเสียง (แบบ ฆ.ษ.1) 

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐาน 

3.เจ้าพนักงานท้องถิ่นผู้มีอ านาจลงนามอนุญาต 

  ให้ท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง (แบบ ฆ.ษ.2) 

 
 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขออนุญำตท ำกำรโฆษณำโดยกำรใช้เครื่องขยำยเสียง 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 
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เอกสำรประกอบกำรยื่นขอรับใบอนุญำตฯ 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต              จ านวน  1  ฉบับ 

2.ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว 

 ประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้แจ้งเป็นนิติบุคคล)             จ านวน  1  ฉบับ 

3.หนงัสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมายพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

 ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ                                                          จ านวน  1  ฉบับ  

 (กรณีผู้ประกอบการไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง) 

4.ใบอนุญาตให้ท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียงจากสถานีต ารวจในพื้นที่                จ านวน  1  ฉบับ 

5.หนังสือแสดงการป้องกันแก้ไขระงับเหตุร าคาญท่ีมีผู้พักอาศัยใกล้เคียง 

 ลงลายมือชื่อรับรอง                                                                               จ านวน  1  ฉบับ 

6.แผนที่สังเขปแสดงที่ตั้งการใช้เครื่องขยายเสียง                                                 จ านวน  1  ฉบับ  

 
 

ที ่ รำยกำร จ ำนวนเงิน (บำท) 

1 เพ่ือการกุศลโฆษณากิจการที่ไม่เป็นการค้า ไม่เกิน 15 วัน ครั้งละ 10 

2 เพ่ือกิจการทั่วไป (ประจ าที่) ไม่เกิน 15 วัน ครั้งละ 75 
3 เพ่ือกิจการทั่วไป (เคลื่อนที่) ไม่เกิน 5 วัน ครั้งละ 60 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน โทรศัพท์: 0-4321-0293 

หรือ เว็บไซต์ :   

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัดและกองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4321-0293      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4321-0293      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :   

 
 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมทั้งนิติ
บุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อันเป็นพาณิชย์กิจ
ตามท่ีกระทรวงพาณิชย์ก าหนด 

 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขต                     กองคลัง 

องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 

  ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และ  หลักฐานต่างๆ 

3.ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์  

  และช าระค่าธรรมเนียม 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรจดทะเบียนพำณิชย์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปดิให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสำรประกอบกำรยื่น 

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) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพ่ิมเติมดังนี้ 

• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหม่                                 จ านวน   1   ฉบับ 

• 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/นายทะเบียนพาณชิย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 
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ที ่ รำยกำร จ ำนวนเงิน (บำท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 

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

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน โทรศัพท์: 0-4321-0293 

หรือ เว็บไซต์ :   

 

 

 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน            วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 0-4321-0293      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4321-0293      ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :   

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโนนธาตุ (ตามทะเบียนบ้าน) 

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

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น ผู้รับ 
เงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ
อ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลโนนธาตุ  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 
  

 
 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ               ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัต ิ 

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนสวัสดิกำรและสังคม ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

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

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน โทรศัพท์: 0-4321-0293 

ศูนย์ด ารงธรรม อ าเภอสีชมพู  ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดขอนแก่น โทรศัพท์ 0-4323-6882 

ร้องเรียนทางออนไลน์ เว็บไซต์จงัหวดัขอนแก่น www.khonkaenpoc.com 

หรือ เว็บไซต์ :  www.phuhan.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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                                                                                   ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 

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

ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 

ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 

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

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

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก (ระบุที่
อยู่เดิม.......................................................................................................................................................................) 

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

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

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

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

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

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงานของ
รัฐ รัฐวิสาหกจิ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 

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

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

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

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

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

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

ค าสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 

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

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

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

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่.................... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง                                            

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

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

          เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน            วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 0-4321-0293      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4321-0293      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :   

 

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโนนธาตุ (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5.กรณีที่ผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่ต้องน า
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

 
  

 
 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ                    ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนสวัสดิกำรและสังคม ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                       จ านวน   1  ชุด 
2.ใบรับรองความพิการจากแพทย์                                                                 จ านวน   1  ชุด 
3.รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว                                                                              จ านวน   1  รูป 
4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                        จ านวน   1  ชุด 
5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  
ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                         จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไมเ่สียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน โทรศัพท์: 0-4321-0293 

ศูนย์ด ารงธรรม อ าเภอสีชมพู  ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดขอนแก่น โทรศัพท์ 0-4323-6882 

ร้องเรียนทางออนไลน์ เว็บไซต์จงัหวดัขอนแก่น www.khonkaenpoc.com 

หรือ เว็บไซต์ :  www.phuhan.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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ทะเบียนเลขที่................../................ 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิกำร 

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

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

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

ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................................... 

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบยีน
บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล         อ าเภอ       . จังหวัด          รหัส
ไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ----  

ประเภทควำมพิกำร         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             

   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย         
ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 

สถำนภำพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 

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

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ายภูมลิ าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้

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

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก 1 วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผูม้ิสิทธิ 

  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบยีนแทน : 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.......................................... 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 



   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 
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พร้อมแนบเอกสำรดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบา้น  

  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ตอ้งการ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ

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

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

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

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

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค ำสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไม่รบัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

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

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

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

 

 

 

 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่
เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ท่ีอื่น(ต้ังแต่วันที่ 1 
ธันวำคม ............. ถึง 30 พฤศจิกำยน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยใน  เดือนพฤศจิกำยน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

        

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

                           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

ตัดตำมเส้นประให้คนพิกำรที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน            วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0-4321-0293      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4321-0293      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :  

 

 

1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโนนธาตุ 

3.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 

 
  

 
 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                        ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนสวัสดิกำรและสังคม ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

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

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน โทรศัพท์: 0-4321-0293 

ศูนย์ด ารงธรรม อ าเภอสีชมพู  ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดขอนแก่น โทรศัพท์ 0-4323-6882 

ร้องเรียนทางออนไลน์ เว็บไซต์จงัหวดัขอนแก่น www.khonkaenpoc.com 

หรือ เว็บไซต์ :  www.phuhan.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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แบบค ำขอรบักำรสงเครำะห ์

ล ำดบัที่............./..............           วันที่...........เดอืน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นำยกองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจ ำตวัประชำชน........................................ 

เกดิวันที่........เดอืน............................พ.ศ............ อำยุ............ ปี มชีื่ออยู่ในทะเบยีนบ้ำนเลขที่...............

ถนน…..........................    ตรอก/ซอย............................. หมู่ที่.............. ต ำบล....................   อ ำเภอ.....................    

จังหวัด..................   รหัสไปรษณยี์...............  ขอแจ้งควำมประสงคข์อรับเงนิสงเครำะห์  เพ่ือกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส ์โดยขอให้

รำยละเอยีดเพ่ิมเตมิ ดงันี้  

                      1. ที่พักอำศัย ( )  เป็นของตนเอง และมลีักษณะ ( ) ช ำรดุทรดุโทรม ( ) ช ำรดุทรดุโทรมบำงส่วน ( )  มั่นคง

ถำวร    ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

  2 . ที่พักอำศัยอยู่ห่ำงจำกบ้ำนหลังที่ใกล้ที่สดุเป็นระทำง...........................สำมำรถเดนิทำงได้ 

( )  สะดวก   ( )  ล ำบำก  เนื่องจำก .......................................................................... อยู่ห่ำงจำกชุมชน/หมู่บ้ำนเป็น

ระยะทำง...................................สำมำรถเดนิทำงได้ ( )  สะดวก   ( )  ล ำบำก  เนื่องจำก.............................................. 

อยู่ห่ำงจำกหน่วยบริกำรของรัฐที่ใกล้ที่สดุเป็นระยะทำง................สำมำรถเดนิทำงได้  ( )  สะดวก   ( )  ล ำบำก  

เนื่องจำก  ................................................................................................... 

  3. กำรพักอำศัย ( )  อยู่เพียงล ำพัง  เนื่องจำก......................................มำประมำณ.......................... 

( )  พักอำศัยกบั ...................รวม .........คน เป็นผู้สำมำรถประกอบอำชีพได้จ ำนวน.........คน มรีำยได้รวม.........บำท/เดอืน   

ผู้ที่ไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้เนื่องจำก............................................................................................................... 

   4. รำยได้ – รำยจ่ำย  มรีำยได้รวม................บำท/เดอืน  แหล่งที่มำของรำยได้................................ 

น ำไปใช้จ่ำยเป็นค่ำ............................................................................................................. 

บุคคลที่สำมำรถตดิต่อได้................................................................สถำนที่ตดิต่อเลขที่.......................... 

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

อ ำเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณยี์............................................. 

โทรศัพท.์........................โทรสำร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำถ้อยค ำที่ให้ข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร     

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยค ำ 

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

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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หนงัสือแสดงควำมประสงคใ์นกำรรบัเงินสงเครำะห ์

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

 

   วันที่............เดอืน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน นำยกองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบล...................................... 

   ตำมที่มีกำรอนุมัตใิห้ข้ำพเจ้ำ.................................................................เป็นผู้มสีทิธไิด้รับกำรสงเครำะห์

เงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพ.......................................................ล ำดบัที่...................นั้น 

  ข้ำพเจ้ำขอแจ้งควำมประสงคใ์นกำรรับเงินสงเครำะห์  ดงันี้  

             ( ) เป็นเงินสด 

                        ( ) โอนเข้ำบญัชีเงนิฝำกธนำคำร.............................สำขำ................................. 

              เลขที่บญัชี..................................................................... 

 

      จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบและด ำเนินกำรต่อไป 

 

ขอแสดงควำมนับถอื 

 

    (...................................................) 
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หนงัสือมอบอ ำนำจ 

 

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

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

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

                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................เลขประจ าตัว
ประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมู่ที่.......... 
ต าบล………………..  อ าเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท์........................        
โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการ
หนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุกประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

            โดยให้จ่ายให้แก่.................................... ................................................... 

             ( ) เป็นเงินสด 

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

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

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                                               (...........................................................) 

ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ  

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

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

     (...........................................................) 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4321-0293      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4321-0293      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :  

 
 

(1) อาคารอยู่อาศัยไม่เกินสองชั้นและมีพ้ืนที่อาคารไม่ เกิน 150 ตารางเมตร 
(2) อาคารเก็บผลผลิตทางเกษตรที่มีพ้ืนที่อาคารไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
(3) อาคารเลี้ยงสัตว์ที่มีพ้ืนที่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
(4) รั้วก าแพง ประตู เพิงหรือแผงลอย 
(5) หอถังน้ าที่มีความสูงไม่เกิน 6 เมตร 
ซึ่งจะก่อสร้างดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้าย อาคารภายในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองก่ี โดยไม่

ต้องยื่น แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลนและรายการค านวณ เพียงแต่ยื่น “แผนผังบริเวณ” แสดงแนวเขต
ที่ดิน “แปลนพื้นชั้น ล่าง” และท่ีตั้งของอาคารโดยสังเขป - กรณีพ้ืนที่ของอาคารไม่เกิน 150 ตารางเมตร ระยะเวลา 
ณ ที่ท่าการ อบต.ไม่เกิน 7 วันท่าการ - กรณีพ้ืนที่ขออาคารเกิน 150 ตารางเมตร อบต.ส่ง เรื่องให้โยธาจังหวัด
ตรวจสอบระยะเวลาไม่เกิน 30 วันท่าการ - ทั้งนี้ระยะเวลาด่าเนินการทั้งหมด ไม่เกิน 45 วันท่า การ  

หมำยเหตุ - กรณีปลูกสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือ เคลื่อนย้ายอาคารก่อนได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่น (นายกองค์การบริหารส่วนต าบล) และต่อมา ประสงค์จะได้ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้า พนักงาน
ท้องถิ่นอาจพิจารณาไม่ออกใบอนุญาตให้ก็ได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรขออนุญำตก่อสร้ำงอำคำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            ส่วนโยธำ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน  

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
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1.ผู้ขออนุญาตยื่นค าร้องขออนุญาตก่อสร้างอาคาร            ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน 
ตามแบบค าขอ อนุญาตก่อสร้างอาคาร รื้อถอน ดัดแปลง  
(แบบ ข.1) พร้อมเอกสาร 
2.นายตรวจ ตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น/ตรวจสอบผังเมือง  
และตรวจสอบสภาพสาธารณะ  
3.นายช่าง/วิศวกรตรวจพิจารณาแบบ  
4.เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณา ค าขออนุญาตก่อสร้างอาคาร  

 5.ออกใบอนุญาตก่อสร้าง 
   

 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 2  วัน 

 

  

 

          1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต   จ านวน  2  ฉบับ 
        2.ส าเนาโฉนดที่ดินหน้า-หลัง พร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองส าเนาทุกหน้า จ านวน 2  ฉบับ 
     3.กรณีผู้ขอ ไม่ใช่เจ้าของต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้าง     จ านวน 2  ฉบับ        
     4.หนังสือรับรองของผู้ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและค านวณ โครงสร้าง 
อาคาร  จ านวน  2  ฉบับ 
     5.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ออกแบบงาน สถาปัตยกรรม  
จ านวน  2  ฉบับ 
     6.แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการค านวณโครงสร้าง   
จ านวน  2  ฉบับ  
 
 

- ค่าใบอนุญาตก่อสร้าง   ฉบับละ   20  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 12 บาท 
- อาคารสูงเกิน 3 ชั้น หรือสูงเกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 4 บาท 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 



- ป้าย ตร.ม. ละ 4 บาท  
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน โทรศัพท์: 0-4321-0293 

หรือ เว็บไซต์ :  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-4321-0293      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-4321-0293      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

1. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
2. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

 พระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
 

3. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
4. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
5. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ พระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 กฏกระทรวง

ข้อบัญญัติท้องถิ่นและประกาศกระทรวงมหาดไทยที่ออกโดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร
พ.ศ. 2522  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 45วัน 
6. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน…………..   
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด…………..    
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด…………..    
7. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร 21/05/2558 16:51  

 
8. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
ผูใดจะเคลื่อนย้ายอาคารตองไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องตรวจพิจารณาและ
ออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายใน 45 วันนับแต่
วันที่ได้รับค าขอในกรณีมีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้
ภายในก าหนดเวลาให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2คราวคราวละไม่เกิน 45วันแต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลา
และเหตุจ าเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นก าหนดเวลาหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 
 
 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรขออนุญำตเคลื่อนย้ำยอำคำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            ส่วนโยธำ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน  

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
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9. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ยื่นขออนุญาตเคลื่อนย้าย
อาคารพร้อมเอกสาร 
 

1 วัน - (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตเคลื่อนย้าย
อาคาร) 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจ
พิจารณาเอกสาร
ประกอบการขออนุญาต 
 

2 วัน - (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตเคลื่อนย้าย
อาคาร) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ด าเนินการตรวจสอบการใช้
ประโยชน์ที่ดินตามกฎหมาย
ว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบ
สถานที่ก่อสร้างจัดท าผัง
บริเวณแผนที่สังเขป
ตรวจสอบกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้องเช่นประกาศ
กระทรวงคมนาคมเรื่องเขต
ปลอดภัยในการเดินอากาศ
เขตปลอดภัยทางทหารฯและ
พรบ.จัดสรรที่ดินฯ 
 
 

7 วัน - (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตเคลื่อนย้าย
อาคาร) 

4) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจ
พิจารณาแบบแปลนและ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
(อ.1) และแจ้งให้ผู้ขอมารับ
ใบอนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร 
(น.1) 
 
 

35 วัน - (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตเคลื่อนย้าย
อาคาร) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 45 วัน 
10. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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11. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคล
ธรรมดา) 

2) 
หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- 0 1 ชุด (กรณีนิติบุคคล) 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
ค าขออนุญาต
เคลื่อนย้ายอาคาร 
(แบบข. 2) 

- 1 0 ชุด - 

2) 

โฉนดที่ดินน.ส. 3 
หรือส.ค.1 ขนาด
เท่าต้นฉบับทุก
หน้าพร้อม
เจ้าของที่ดินลง
นามรับรองส าเนา
ทุกหน้ากรณีผู้ขอ
อนุญาตไม่ใช่
เจ้าของที่ดินต้อง
มีหนังสือยินยอม
ของเจ้าของที่ดิน
ให้เคลื่อนย้าย
อาคารไปไว้ใน
ที่ดิน 

- 0 1 ชุด - 

3) 

กรณีท่ีมีการมอบ
อ านาจต้องมี
หนังสือมอบ
อ านาจติดอากร
แสตมป์ 30 บาท
พร้อมส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนส าเนา
ทะเบียนบ้านหรือ

- 1 0 ชุด - 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

หนังสือเดินทาง
ของผู้มอบและ
ผู้รับมอบอ านาจ 

4) 

หนังสือมอบ
อ านาจเจ้าของ
ที่ดิน (กรณีผู้ขอ
อนุญาตไม่ใช่
เจ้าของที่ดิน) 

- 1 0 ชุด - 

5) 

ส าเนาบัตร
ประชาชนและ
ส าเนาทะเบียน
ของผู้มีอ านาจลง
นามแทนนิติ
บุคคลผู้รับมอบ
อ านาจเจ้าของ
ที่ดิน (กรณีนิติ
บุคคลเป็นเจ้าของ
ที่ดิน) 

- 1 0 ชุด - 

6) 

หนังสือรับรอง
ของสถาปนิก
ผู้ออกแบบพร้อม
ส าเนาใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพ
สถาปัตยกรรม
ควบคุม (กรณีท่ี
เป็นอาคารมี
ลักษณะขนาดอยู่
ในประเภท
วิชาชีพ
สถาปัตยกรรม
ควบคุม) 

- 1 0 ชุด - 

7) 

หนังสือรับรอง
ของวิศวกร
ผู้ออกแบบพร้อม
ส าเนาใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุม (กรณีท่ี
เป็นอาคารมี

- 1 0 ชุด - 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ลักษณะขนาดอยู่
ในประเภท
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุม) 

8) 

แผนผังบริเวณ
แบบแปลนและ
รายการประกอบ
แบบแปลน 

- 5 0 ชุด - 

9) 

รายการค านวณ
โครงสร้างพร้อม
ลงลายมือชื่อเลข
ทะเบียนของ
วิศวกรผู้ออกแบบ 

- 1 0 ชุด - 

10) 

หนังสือแสดง
ความยินยอมของ
ผู้ควบคุมงาน (แบ
บน. 4) (กรณีท่ี
เป็นอาคารมี
ลักษณะขนาดอยู่
ในประเภท
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุม) 

- 1 0 ชุด - 

11) 

หนังสือแสดง
ความยินยอมของ
ผู้ควบคุมงาน (แบ
บน. 4) (กรณีท่ี
เป็นอาคารมี
ลักษณะขนาดอยู่
ในประเภท
วิชาชีพ
สถาปัตยกรรม
ควบคุม) 

- 1 0 ชุด - 

 
12. ค่ำธรรมเนียม 
               เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่ 7 พ.ศ. 2528 ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุม
อาคารพ.ศ. 2522 
                ไม่มีค่าธรรมเนียม    
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13. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน   

2. ทางโทรศัพท์ 0-4321-0293 
3. ทางไปรษณีย์ ( 739 ม.2 ต.ภูห่าน อ.สีชมพู จ.ขอนแก่น ) 
4. ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอสีชมพู  
5. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
6. ตู้รับฟังความคิดเห็น (ตั้งอยู่ ณ ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารองค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน) 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน   ร้องเรียนต่อผู้ว่าราชการจังหวัดขอนแก่น 
หมายเหตุ((ผ่านศูนย์ด ารงธรรมประจ าจังหวัดทุกจังหวัด) 

3) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 
1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

-62- 
 
 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 



 
 
 

-63- 
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-65- 

คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

 

1.โรงเรียนบ้านทุ่งเชือก/ศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดกองการศึกษา         วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

ศาสนาฯ องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน    (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรศัพท์: 0-4321-0293       ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

โทรสาร : 0-4321-0293       

เว็บไซต์ :  

 

 
14. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
         - การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือเข้า
ศึกษาในระดับชั้นอนุบาลศึกษาปีที่ 1 จะรับเด็กท่ีมีอายุย่างเข้าปีท่ี 4 (กรณีจัดการศึกษาอนุบาล 3 ปี) หรือจะรับเด็กท่ี
มีอายุย่างเข้าปีท่ี 5 (กรณีจัดการศึกษาอนุบาล 2 ปี) ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่บริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกคนโดย
ไม่มีการสอบวัดความสามารถทางวิชาการหากกรณีท่ีมีเด็กมาสมัครเรียนไม่เต็มตามจ านวนที่ก าหนดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสามารถพิจารณารับเด็กนอกเขตพ้ืนที่บริการได้แต่หากกรณีท่ีมีเด็กมาสมัครเรียนเกินกว่าจ านวนที่
ก าหนดให้ใช้วิธีการจับฉลากหรือการวัดความสามารถด้านวิชาการได้ตามความเหมาะสมทั้งนี้ตามท่ีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจะประกาศก าหนด 
         - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบรายชื่อเด็กที่มีอายุถึงเกณฑ์การศึกษาก่อนประถมศึกษาและประกาศ
รายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาปิดไว้ณส านักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษา
พร้อมทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กทราบภายในเดือนพฤษภาคมก่อนปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 1 ปี 
        - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑ์การรับสมัครนักเรียน
ให้ผู้ปกครองทราบระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เมษายนของปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 
 
 
 
 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับสมัครนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษำ สถำนศึกษำในสังกัด 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            โรงเรียนบ้ำนทุ่งเชือก สังกัด กองกำรศึกษำ ศำสนำและวัฒนธรรม  

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน  

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
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15. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ปกครองยื่นเอกสาร
หลักฐานการสมัครเพ่ือส่ง
เด็ก 
เข้าเรียนในสถานศึกษาตาม
วันเวลาและสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนด 
 
 

1 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 1 
วันสถานที่รับสมัคร
ตามแต่ละ
สถานศึกษา
ประกาศก าหนด 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วน
จังหวัด…..(ระบุชื่อ) 
เทศบาล…..(ระบุ
ชื่อ) 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล…..(ระบุ
ชื่อ) 
เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

การพิจารณารับเด็กเข้าเรียน 
 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 7 วันนับ
จากวันปิดรับสมัคร 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด…..(ระ
บชื่อ) 
เทศบาล…..(ระบุ
ชื่อ) 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล…..(ระบุ
ชื่อ) 
เมืองพัทยา) 



ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 8 วัน 
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16. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
17. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

สูติบัตรนักเรียน
ผู้สมัคร 

- 1 1 ฉบับ (บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองของ
นักเรียนลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

2) 

ทะเบียนบ้านของ
นักเรียนบิดา
มารดาหรือ
ผู้ปกครอง 

- 1 1 ฉบับ (บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองของ
นักเรียนลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

3) 
ใบเปลี่ยนชื่อ 
(กรณีมีการ
เปลี่ยนชื่อ) 

- 1 1 ฉบับ - 

4) 

รูปถ่ายของ
นักเรียนผู้สมัคร
ขนาดตามที่
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นหรือ
สถานศึกษา
ก าหนด 

- 3 0 ฉบับ - 

5) 

กรณีไม่มีสูติบัตร - 0 0 ฉบับ (กรณีไม่มีสูติบัตร
ให้ใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้แทน 
(1) หนังสือรับรอง
การเกิดหรือ
หลักฐานที่ทาง
ราชการออกให้ใน
ลักษณะเดียวกัน 
(2) หากไม่มี
เอกสารตาม (1) 
ให้บิดามารดาหรือ



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ผู้ปกครองท า
บันทึกแจ้งประวัติ
บุคคลตาม
แบบฟอร์มที่ทาง
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น
ก าหนด 
) 

       
 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

18. ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
 
19. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน หมายเลขโทรศัพท์ 0-4321-0293  
หมายเหตุ- 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 
1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
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ใบสมัครนักเรียนก่อนประถมศกึษำ ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก / โรงเรียนบ้ำนทุ่งเชือก  
สังกัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน อ ำเภอสีชมพู   จังหวัดขอนแก่น 

ปีการศึกษา................................................ 

สมัครเรียนช้ัน เตรียมอนุบาล อนุบาล 1 

  อนุบาล 2  อนุบาล 3 

เอกสารประกอบการสมัคร  ทะเบียนบ้าน บิดา/มารดา/นักเรียน สตูิบัตร 

       (ส าเนา 1 ชุด)   รูปถ่ายนักเรียน 1 นิ้ว 6 รูป  สมุดบันทึกการตรวจสุขภาพ 

 บัตรประชาชน บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง  ทะเบียนรถ รับ – ส่ง 

 รูปถ่ายบิดา/มารดา/ผู้ปกครองที่มารับส่ง 1 นิ้ว 2 รูป 

ข้อมูลส่วนตัวเกี่ยวกับเด็ก 

ช่ือนักเรียน...........................................................................................ช่ือเล่น.....................................เพศ    ชาย   หญิง 

วัน/เดือน/ปีเกิด................................................อายุนับถึงวันเปิดเรียนเดือนพฤษภาคม คือ.....................ขวบ......................เดือน 

เชื้อชาติ....................................................สัญชาติ.............................................................ศาสนา................................................. 

สถานท่ีเกิด........................................................................................................จังหวัด................................................................ 

เป็นบุตรคนท่ี..............................ในจ านวน...................คน  

พี่ชาย.........................คน โรงเรียน.........................  น้องชาย........................คน โรงเรียน.........................   

พี่สาว.........................คน โรงเรียน.........................   น้องสาว........................คน โรงเรียน.........................   

ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ............................................ที่อยู่เลขท่ี........................หมู่.....................ถนน................................................. 

แขวง.........................................................เขต.......................................... จังหวัด........................................................................ 

รหัสไปรษณีย์...........................................โทร...................................................... 

ประวัติกำรศึกษำ 

อาย ุ
ช่ือโรงเรียน,สถาบันพัฒนาเด็กเล็ก หรือ สถานรับ
เลี้ยง 

จังหวัด ประเทศ 
ตั้งแต ่
เดือน/ปี 

ถึง 
เดือน/ปี 

ระดับชั้น 

       

 

 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม/ข้อมูลกำรกรอก 
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ข้อมูลบิดำ 

การสมรสของบิดา-มารดา อยู่ร่วมกัน  แยกกันอยู่  หย่าร้าง  หม้าย 

ช่ือบิดา......................................................................................อาย.ุ..............ปี ท่ีอยู่เลขท่ี........................หมู่…………………. 

ถนน...............................................แขวง.......................................เขต....................................จงัหวัด...................................รหัสไปรษณีย์
.........................โทร.....................................มือถือ..............................Email Address........................................... 

สถานท่ีท างาน (ระบุช่ือและที่อยู่)................................................................................................................................................. 

เป็นกิจการเกีย่วกับ.....................................................ต าแหน่ง......................................................โทร........................................ 

ข้อมูลมำรดำ 

ช่ือมารดา...................................................................................อาย.ุ..............ปี ท่ีอยู่ เลขท่ี........................หมู่…………………. 

ถ น น ...............................................แ ข ว ง .......................................เ ข ต ....................................จั ง ห วั ด ........................................
รหัสไปรษณีย์.........................โทร.....................................มือถือ..............................Email Address........................................... 

สถานท่ีท างาน (ระบุช่ือและที่อยู่)................................................................................................................................................. 

เป็นกิจการเกี่ยวกับ.....................................................ต าแหน่ง......................................................โทร........................................ 

ข้อมูลผู้ปกครอง 

ช่ือผู้ปกครอง.................................................................................อายุ...................ปี ความเกี่ยวข้องกับเด็ก................................. 

ที่อยู่เลขท่ี...............................หมู่...................ถนน...............................................แขวง............................................................... 

เขต.........................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์........................โทร............................. 

มือถือ....................................... 

หมำยเลขโทรศัพท์เพ่ือส่ง SMS (1 หมายเลขเท่าน้ัน) คือ.............................................................................................................. 

Email เพ่ือส่งเอกสำร (1 email) คือ............................................................................................................................................... 

กรณีฉุกเฉินติดต่อบิดำ-มำรดำไม่ได้ จะติดต่อได้ที่ 

ช่ือ-นามสกุล....................................................................................................ความสัมพันธ์....................................................... 

สถานท่ีติดต่อ..............................................................................................................................โทร........................................... 

หมายเหตุ : เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง ช่ือ ที่อยู่ ท่ีท างาน เบอร์โทรศัพท์ และ email กรุณาแจ้งให้โรงเรียนทราบทันที 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

 

1.โรงเรียนบ้านทุ่งเชือก สังกัด กองการศึกษา  ศาสนาฯ       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรศัพท์: 0-4321-0293       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

โทรสาร : 0-4321-0293       

เว็บไซต์ :  

 

 
            - การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 1 ในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะรับ
เด็กท่ีมีอายุย่างเข้าปีท่ี 7 หรือเด็กท่ีจบการศึกษาชั้นก่อนประถมศึกษาที่อยู่ในเขตพ้ืนที่บริการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทุกคนโดยไม่มีการสอบวัดความสามารถทางวิชาการหากกรณีที่มีเด็กมาสมัครเรียนไม่เต็มตามจ านวนที่ก าหนด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถพิจารณารับเด็กนอกเขตพ้ืนที่บริการได้แต่หากกรณีท่ีมีเด็กมาสมัครเรียนเกินกว่า
จ านวนที่ก าหนดให้ใช้วิธีการจับฉลากหรือการวัดความสามารถด้านวิชาการได้ตามความเหมาะสมทั้งนี้ตามที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจะประกาศก าหนด 
            - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบรายชื่อเด็กท่ีมีอายุถึงเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ (อายุย่างเข้าปีที่ 7) 
และประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาปิดไว้ณส านักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
สถานศึกษาพร้อมทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กทราบภายในเดือนพฤษภาคมก่อนปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 
1 ป ี
            - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑ์การรับสมัคร
นักเรียนให้ผู้ปกครองทราบระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายนของปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 
 
 
 
 
 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับสมัครนักเรียนระดับประถมศึกษำปีที่ 1 สถำนศึกษำในสังกัด 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            โรงเรียนบ้ำนทุ่งเชือก สังกัด กองกำรศึกษำ ศำสนำและวัฒนธรรม  

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน  

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 
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ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ปกครองยื่นเอกสาร
หลักฐานการสมัครเพ่ือส่ง
เด็ก 
เข้าเรียนในสถานศึกษาตาม
วันเวลาและสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนด 
 
 
 

1 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 1 
วันสถานที่รับสมัคร
ตามท่ีประกาศ
ก าหนด 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด
.....(ระบุชื่อ) 
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล.....(ระบุ
ชื่อ) 
เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

การพิจารณารับเด็กเข้าเรียน 
 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 7 วันนับ
จากวันปิดรับสมัคร 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง)) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 8 วัน 
 
งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  

ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) สูติบัตรนักเรียน - 1 1 ฉบับ - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
นักเรียน 

- 1 1 ฉบับ - 

3) 
ทะเบียนบ้านบิดา
มารดาหรือ
ผู้ปกครอง 

- 1 1 ฉบับ - 

4) 
ใบเปลี่ยนชื่อ 
(กรณีมีการ
เปลี่ยนชื่อ) 

- 1 1 ฉบับ - 

5) 
หลักฐานการ
ส าเร็จการศึกษา
ก่อนประถมศึกษา 

- 1 1 ฉบับ - 

6) รูปถ่ายนักเรียน - 3 0 ฉบับ - 
 

2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
ค่ำธรรมเนียม 

             ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน 

1) ช่องทำงกำรร้องเรียนถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การ
บริหารส่วนต าบลภูห่าน หมายเลขโทรศัพท์ 0-4321-0293 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 
1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
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ใบสมัครนักเรียนโรงเรียนบ้ำนทุ่งเชือก สังกัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน 
อ ำเภอสีชมพู   จังหวัดขอนแกน่ 

ปีการศึกษา................................................ 

สมัครเรียนช้ัน เตรียมอนุบาล             อนุบาล 1    

  ประถมศึกษาปีท่ี 1          มัธยมศึกษาปีท่ี 1 

เอกสารประกอบการสมัคร  ทะเบียนบ้าน บิดา/มารดา/นักเรียน สูติบัตร 

       (ส าเนา 1 ชุด)   รูปถ่ายนักเรียน 1 นิ้ว 6 รูป  สมุดบันทึกการตรวจสุขภาพ 

 บัตรประชาชน บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง  ทะเบียนรถ รับ – ส่ง 

 รูปถ่ายบิดา/มารดา/ผู้ปกครองที่มารับส่ง 1 นิ้ว 2 รูป 

ข้อมูลส่วนตัวเกี่ยวกับเด็ก 

ช่ือนักเรียน...........................................................................................ช่ือเล่น.....................................เพศ    ชาย   หญิง 

วัน/เดือน/ปีเกิด................................................อายุนับถึงวันเปิดเรียนเดือนพฤษภาคม คือ.....................ขวบ......................เดือน 

เชื้อชาติ....................................................สัญชาติ.............................................................ศาสนา................................................. 

สถานที่เกิด........................................................................................................จังหวัด................................................................ 

เป็นบุตรคนท่ี..............................ในจ านวน...................คน  

พี่ชาย.........................คน โรงเรียน.........................  น้องชาย........................คน โรงเรียน.........................   

พี่สาว.........................คน โรงเรียน.........................   น้องสาว........................คน โรงเรียน.........................   

ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ............................................ที่อยู่เลขท่ี........................หมู่.....................ถนน................................................. 

แขวง.........................................................เขต.......................................... จังหวัด........................................................................ 

รหัสไปรษณีย์...........................................โทร...................................................... 

ประวติักำรศึกษำ 

อาย ุ
ช่ือโรงเรียน,สถาบันพัฒนาเด็กเล็ก หรือ สถานรับ
เลี้ยง 

จังหวัด ประเทศ 
ตั้งแต ่
เดือน/ปี 

ถึง 
เดือน/ปี 

ระดับชั้น 

       

 

 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม/ข้อมูลกำรกรอก 

 



 

 

                                                                          -2-                                                                           -75- 

ข้อมูลบิดำ 

การสมรสของบิดา-มารดา อยู่ร่วมกัน  แยกกันอยู่  หย่าร้าง  หม้าย 

ช่ือบิดา......................................................................................อาย.ุ..............ปี ท่ีอยู่เลขท่ี........................หมู่…………………. 

ถนน...............................................แขวง.......................................เขต....................................จงัหวัด...................................รหัสไปรษณีย์
.........................โทร.....................................มือถือ..............................Email Address........................................... 

สถานท่ีท างาน (ระบุช่ือและที่อยู่)................................................................................................................................................. 

เป็นกิจการเกี่ยวกับ.....................................................ต าแหน่ง......................................................โทร........................................ 

ข้อมูลมำรดำ 

ช่ือมารดา...................................................................................อาย.ุ..............ปี ท่ีอยู่ เลขท่ี........................หมู่…………………. 

ถ น น ...............................................แ ข ว ง .......................................เ ข ต ....................................จั ง ห วั ด ........................................
รหัสไปรษณีย์.........................โทร.....................................มือถือ..............................Email Address........................................... 

สถานท่ีท างาน (ระบุช่ือและที่อยู่)................................................................................................................................................. 

เป็นกิจการเกี่ยวกับ.....................................................ต าแหน่ง......................................................โทร........................................ 

ข้อมูลผู้ปกครอง 

ช่ือผู้ปกครอง.................................................................................อายุ...................ปี ความเกี่ยวข้องกับเด็ก................................. 

ที่อยู่เลขท่ี...............................หมู่...................ถนน...............................................แขวง............................................................... 

เขต.........................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์........................โทร............................. 

มือถือ....................................... 

หมำยเลขโทรศัพท์เพ่ือส่ง SMS (1 หมายเลขเท่าน้ัน) คือ.............................................................................................................. 

Email เพ่ือส่งเอกสำร (1 email) คือ............................................................................................................................................... 

กรณีฉุกเฉินติดต่อบิดำ-มำรดำไม่ได้ จะติดต่อได้ที่ 

ช่ือ-นามสกุล....................................................................................................ความสัมพันธ์....................................................... 

สถานท่ีติดต่อ..............................................................................................................................โทร........................................... 

หมายเหตุ : เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง ช่ือ ที่อยู่ ท่ีท างาน เบอร์โทรศัพท์ และ email กรุณาแจ้งให้โรงเรียนทราบทันที 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

 

1.โรงเรียนบ้านทุ่งเชือก สังกัดกองการศึกษา   ศาสนาฯ       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรศัพท์: 0-4321-0293       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

โทรสาร : 0-4321-0293       

เว็บไซต์ :  

 

             - การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะรับ
เด็กนักเรียนที่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่บริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกคนโดยไม่
มีการสอบวัดความสามารถทางวิชาการหากกรณีท่ีมีเด็กมาสมัครเรียนไม่เต็มตามจ านวนที่ก าหนดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นสามารถพิจารณารับเด็กนอกเขตพ้ืนที่บริการได้แต่หากกรณีที่มีเด็กมาสมัครเรียนเกินกว่าจ านวนที่ก าหนดให้ใช้
วิธีการจับฉลากหรือการวัดความสามารถด้านวิชาการได้ตามความเหมาะสมทั้งนี้ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะ
ประกาศก าหนด 
               - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบรายชื่อเด็กท่ีคาดว่าจะจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 พร้อมทั้งมี
หนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กนักเรียนทราบภายในเดือนพฤษภาคมก่อนปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 1 ปี 
               - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑ์การรับสมัคร
นักเรียนให้ผู้ปกครองทราบระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เมษายนของปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 
 
 
 
 
 
 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับสมัครนักเรียนระดับมัธยมศึกษำปีที่ 1 สถำนศึกษำในสังกัด 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            โรงเรียนบ้ำนทุ่งเชือก สังกัด กองกำรศึกษำ ศำสนำและวัฒนธรรม  

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน  

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
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ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ปกครองยื่นเอกสาร
หลักฐานการสมัครเพ่ือส่ง
เด็ก 
เข้าเรียนในสถานศึกษาตาม
วันเวลาและสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนด 
 
 

1 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 1 
วันสถานที่รับสมัคร
ตามท่ีประกาศ
ก าหนด (ระบุ
ระยะเวลา
ให้บริการจริง)) 

2) 

การพิจารณา 
 

การพิจารณารับเด็กเข้าเรียน 
 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา  : 
ภายใน 7 วันนับ
จากวันปิดรับสมัคร 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง)) 

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 8 วัน 
 
งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  

ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) สูติบัตรนักเรียน - 1 1 ฉบับ - 

2) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน
นักเรียน 

- 1 1 ฉบับ - 

3) 
ทะเบียนบ้าน
นักเรียน 

- 1 1 ฉบับ - 

4) 
ทะเบียนบ้านบิดา
มารดาหรือ
ผู้ปกครอง 

- 1 1 ฉบับ - 

5) 
ใบเปลี่ยนชื่อ 
(กรณีมีการ
เปลี่ยนชื่อ) 

- 1 1 ฉบับ - 

6) 

หลักฐานการ
ส าเร็จการศึกษา
ระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 
6 

- 1 1 ฉบับ - 

7) รูปถ่ายนักเรียน - 3 0 ฉบับ - 
 

2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน 

1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องค์การบริหารส่วนต าบลภูห่าน หมายเลขโทรศัพท์ 0-4321-0293   

2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 
1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
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ใบสมัครนักเรียนโรงเรียนบ้ำนทุ่งเชือก สังกัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลภูห่ำน 
อ ำเภอสีชมพู   จังหวัดขอนแกน่ 

ปีการศึกษา................................................ 

สมัครเรียนช้ัน เตรียมอนุบาล             อนุบาล 1    

  ประถมศึกษาปีท่ี 1          มัธยมศึกษาปีท่ี 1 

เอกสารประกอบการสมัคร  ทะเบียนบ้าน บิดา/มารดา/นักเรียน สูติบัตร 

       (ส าเนา 1 ชุด)   รูปถ่ายนักเรียน 1 นิ้ว 6 รูป  สมุดบันทึกการตรวจสุขภาพ 

 บัตรประชาชน บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง  ทะเบียนรถ รับ – ส่ง 

 รูปถ่ายบิดา/มารดา/ผู้ปกครองที่มารับส่ง 1 นิ้ว 2 รูป 

ข้อมูลส่วนตัวเกี่ยวกับเด็ก 

ช่ือนักเรียน...........................................................................................ช่ือเล่น.....................................เพศ    ชาย   หญิง 

วัน/เดือน/ปีเกิด................................................อายุนับถึงวันเปิดเรียนเดือนพฤษภาคม คือ.....................ขวบ......................เดือน 

เชื้อชาติ....................................................สัญชาติ.............................................................ศาสนา................................................. 

สถานท่ีเกิด........................................................................................................จังหวัด................................................................ 

เป็นบุตรคนท่ี..............................ในจ านวน...................คน  

พี่ชาย.........................คน โรงเรียน.........................  น้องชาย........................คน โรงเรียน.........................   

พี่สาว.........................คน โรงเรียน.........................   น้องสาว........................คน โรงเรียน.........................   

ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ............................................ที่อยู่เลขท่ี........................หมู่.....................ถนน................................................. 

แขวง.........................................................เขต.......................................... จังหวัด........................................................................ 

รหัสไปรษณีย์...........................................โทร...................................................... 

ประวัติกำรศึกษำ 

อาย ุ
ช่ือโรงเรียน,สถาบันพัฒนาเด็กเล็ก หรือ สถานรับ
เลี้ยง 

จังหวัด ประเทศ 
ตั้งแต ่
เดือน/ปี 

ถึง 
เดือน/ปี 

ระดับชั้น 

       

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม/ข้อมูลกำรกรอก 
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ข้อมูลบิดำ 

การสมรสของบิดา-มารดา อยู่ร่วมกัน  แยกกันอยู่  หย่าร้าง  หม้าย 

ช่ือบิดา......................................................................................อาย.ุ..............ปี ท่ีอยู่เลขท่ี........................หมู่…………………. 

ถนน...............................................แขวง.......................................เขต....................................จงัหวัด...................................รหัสไปรษณีย์
.........................โทร.....................................มือถือ..............................Email Address........................................... 

สถานท่ีท างาน (ระบุช่ือและที่อยู่)................................................................................................................................................. 

เป็นกิจการเกี่ยวกับ.....................................................ต าแหน่ง......................................................โทร........................................ 

ข้อมูลมำรดำ 

ช่ือมารดา...................................................................................อาย.ุ..............ปี ท่ีอยู่ เลขท่ี........................หมู่…………………. 

ถ น น ...............................................แ ข ว ง .......................................เ ข ต ....................................จั ง ห วั ด ........................................
รหัสไปรษณีย์.........................โทร.....................................มือถือ..............................Email Address........................................... 

สถานท่ีท างาน (ระบุช่ือและที่อยู่)................................................................................................................................................. 

เป็นกิจการเกี่ยวกับ.....................................................ต าแหน่ง......................................................โทร........................................ 

ข้อมูลผู้ปกครอง 

ช่ือผู้ปกครอง.................................................................................อายุ...................ปี ความเกี่ยวข้องกับเด็ก................................. 

ที่อยู่เลขท่ี...............................หมู่...................ถนน...............................................แขวง............................................................... 

เขต.........................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์........................โทร............................. 

มือถือ....................................... 

หมำยเลขโทรศัพท์เพ่ือส่ง SMS (1 หมายเลขเท่าน้ัน) คือ.............................................................................................................. 

Email เพ่ือส่งเอกสำร (1 email) คือ............................................................................................................................................... 

กรณีฉุกเฉินติดต่อบิดำ-มำรดำไม่ได้ จะติดต่อได้ที่ 

ช่ือ-นามสกุล....................................................................................................ความสัมพันธ์....................................................... 

สถานท่ีติดต่อ..............................................................................................................................โทร........................................... 

หมายเหตุ : เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง ช่ือ ที่อยู่ ท่ีท างาน เบอร์โทรศัพท์ และ email กรุณาแจ้งให้โรงเรียนทราบทันที 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 



 



 



 



 



 



 



 



 
 
 


