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คำนำ 

 พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ตาม
มาตรา 7  ได้กำหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดทำ
คู่มือสำหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอยด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ 
ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อม
กับคำขอ...” โดยมีเป้าหมายเพื่ออำนวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุนของประชาชน และเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการให้บริการของภาครัฐ สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ ลดการใช้ดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ 
เปิดเผยขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

 องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง  จึงได้จัดทำ “คู ่มือสำหรับประชาชน” ขึ ้นเพื ่อให้เจ้าหน้าที่  
ที่เก่ียวข้องและประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการต่อไป  
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การจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 

องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง อำเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. ที่มา 
 เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจำนวนมาก กำหนดให้การประกอบกิจการของ 
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต การข้ึนทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต 
ดำเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้กำหนดระยะเวลา 
เอกสารและหลักฐานที่จำเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ทำให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจน
อันเป็นการสร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก และเป็นอุปสรรคต่อการเพิ่มขีดความสามารถในการประกอบ
ธุรกิจของประเทศในเวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติ
การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ หัวหน้า
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้ใช้อำนาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรค
สอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติ
ดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเรื ่องเร่งด่วน สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 
25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติ
เห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย นายกรัฐมนตรี ได้นำร่างพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวายแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  
เพ่ือทรงลงประปรมาภิไธย 
 ในการนี้ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2558 และมี 
การประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 
 มาตรา 7 วรรคหนึ่ง กำหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาต 
ผู้อนุญาตจะต้องจัดทาคู่มือสำหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขอ
อนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับคำขอ และจะกำหนดให้ยื่นคำขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นคำขอด้วย
ตนเองก็ได ้
 มาตรา 7 วรรคสอง คู่มือสำหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่กำหนดให้ยื่น 
คำขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้สำเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าที่คัด
สำเนาให้โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือส ำหรับ
ประชาชนด้วย 
 มาตรา 7 วรรคสาม กำหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบขั้นตอน 
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่กำหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ์ และ
วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีที่เห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่กำหนดดังกล่าวล่าช้า
เกนิสมควรให้เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตดำเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว 
 มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตจัดทำคู่มือสาหรับประชาชนตาม มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึ่งร้อยแปด
สิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
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2. วัตถุประสงค์ของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
 2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่เก่ียวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการ 
 2.2 เพื ่อให้เกิดผลสัมฤทธิ ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
 
3. คำจำกัดความ 
 “การบริหารประชาชน” หมายถึง การดำเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้ว
เสร็จตามคำขอ การยื่นคำขอนี้เป็นการยื่นคำขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐ
กำหนดให้ผู้รับบริการต้องยื่นคำขอก่อนดำเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจด
ทะเบียน การข้ึนทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
 “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการ
จากหน่วยงานภาครัฐ 
 “หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย ส่วนราชการ จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 
 
4. แนวคิดและหลักการ 
 แนวคิดและหลักการของการจัดทาคู่มือสาหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอำนวยความสะดวกใน 
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้นำหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี มาเป็น
หลักการสำคัญ ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ การ
สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอน 
ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ เพ่ือเป้าหมายอันเป็นหัวใจสำคัญคือ การอำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
 4.1 ความหมายของคู่มือสำหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน ใน 
การติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่
จำเป็นอย่างไร เพ่ือเป็นการอำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
 4.2 ขอบเขตการดำเนินการ หน่วยงานของรัฐที ่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ กำหนดให้
ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะดำเนินการใดๆ ต้องจัดทำคู่มือสำหรับ
ประชาชน 
 4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน การจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนมี 
วัตถุประสงค์ดังนี้ 
   1) เพ่ือเป็นการอำนวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่ชัดเจน 
เกี ่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธ ีการ ขั ้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที ่ใช้ประกอบคำขอ 
สถานที่ให้บริการ 
   2) เพ่ือลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
   3) เพ่ือยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ 
แข่งขันของประเทศ 
   4) เพ่ือสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
 4.4 เป้าหมายของการจัดทำคู่มือสาหรับประชาชนหน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนที่มี
กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ กำหนดให้ประชาชนต้องมายื่นขออนุญาตก่อนดำเนินการใด มีการจัดทำคู่มือ
สาหรับประชาชน และนำไปใช้ในการให้บริการประชาชน 
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5. ประโยชน์ที่ได้จากการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
 ➢ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
  - ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  - ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  - ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากการมารับบริการ 
  - มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 
 ➢ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 
  - ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการ
ทุจริตคอรัปชั่น 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพื่อนำมาปรับปรุง
การให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 
 ➢ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 
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คู่มือสำหรับประชาชน/งานที่ให้บริการ 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง อำเภอมหาชนะชัย 
 

 จังหวัดยโสธร 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 
 

    1. สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง                          วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

        โทรศัพท์: 045-979764 กด 1      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกาหนด) 

        เว็บไซต์ : https://www.khumuang.go.th      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.   

       Facebook: อบต.คูเมือง อ.มหาชนะชัย จ.ยโสธร 

       E-mail: saraband_06350604@dla.go.th 

 

1. ผู้ประกอบพาณิชย์กิจต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มประกอบกิจการ 
(มาตรา 11) 

2. ผู้ประกอบพาณิชย์กิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือจะมอบอำนาจให้ผู้อื่นยื่นจด
ทะเบียนแทนก็ได้ 

3. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการ เป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในคำขอจดทะเบียน
และเอกสารประกอบคำขอจดทะเบียน 

4. แบบพิมพ์คำขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) หรือหนังสือมอบอำนาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่ 
หรือดาวน์โหลดจาก www.dbd.go.th 
 

 

 

 

   
 

 - การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขต                     สำนักปลัด  
   องค์การบริหารส่วนตำบล.คูเมือง ภายใน 30 วัน 
   นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

     1. ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นคำขอ 
         ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 
     2. เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจคำขอ และ หลักฐานต่างๆ 

ขอบเขตการให้บริการ 

 สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน  หนว่ยงานผูร้บัผิดชอบ 

งานที่ให้บริการ   การจดทะเบียนพาณิชย์ 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 

https://www.khumuang.go.th/
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     3. เจ้าหน้าทีน่ำข้อมูลการจดทะเบียนพาณิชย์เข้าสู่ระบบจดทะเบียนพาณิชย์ 
         และพิมพ์ใบทะเบียนพาณิชย์    จากระบบเสนอนายทะเบียนพาณิชย์ 
     4. เจ้าหน้าที่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม ออกใบเสร็จรับเงินและส่งมอบใบทะเบียนพาณิชย์ 
 
  

  - ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 5 วัน/ราย 

 

 

    เอกสารประกอบกำรยื่น 
 1) คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.)      จำนวน 1 ฉบับ 
 2) สำเนาบัตรประจาตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ    จำนวน 1 ฉบับ 
 3) สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ     จำนวน 1 ฉบับ 
 4) แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซึ่งใช้ประกอบพาณิชย์กิจและสถานที่สำคัญ 
     บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป        จำนวน 1 ฉบับ 
 5) รูปภาพสินค้าท่ีจำหน่ายภายในสถานที่ประกอบพาณิขยกิจ 
 6) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 
  - หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งสำนักงานแห่งใหม่        จำนวน 1 ฉบับ 
  - สำเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน 
    หรือสำเนาสัญญาเช่าและเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์    จำนวน 1 ฉบับ 
 7) กรณีมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจ : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
      และสำเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอำนาจ และผู้รับมอบอำนาจ  จำนวน 1 ฉบับ 
 8) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึกวีดีทัศน์ 
     แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง  
     ให้ส่งสำเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จำหน่ายหรือ 
      ให้เช่าสินค้าดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรือให้เช่า 
 9) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้นำใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 
     - กรอกคำขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ 
     - เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 
     - เจ้าหน้าที่นำข้อมูลการจดทะเบียนพาณิชย์เข้าสู่ระบบจดทะเบียนพาณิชย์และพิมพ์ใบทะเบียน  
       พาณิชย์จากระบบเสนอนายทะเบียนพาณิชย์ 
     - เจ้าหน้าที่เรียกเก็บค่าธรรมเนียมออกใบเสร็จรับเงินและส่งมอบใบทะเบียนพาณิชย์ 
      
       
 
 
 
  

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 



๗ 

 
 

 
 

 
  ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง  
โทรศัพท์:  045-979764 
หรือ เว็บไซต์ https://www.khumuang.go.th  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที ่ พื้นที่ประกอบอาหาร ค่าธรรมเนียมฉบับละ 
(บาทต่อปี) 

1 จดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 
2 จดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจ 20 
3 จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ                                  ครั้งละ 20 
4 ขอให้ออกใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์                             ฉบับละ 30 
5 ขอให้คัดสำเนาและรับรองสำเนาของผู้ประกอบการ            ฉบับละ 30 
6 ขอตรวจเอกสารรายหนึ่ง                                            ครั้งละ 20 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

https://www.khumuang.go.th/
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ตวัอยา่งแบบฟอรม์ 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

  

1. งานป้องกันฯ องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง                         วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

    โทรศัพท์: 045-979764 กด 1     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

    เว็บไซต์ : https://www.khumuang.go.th    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.    

 
 

 ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 มาตรา 52 
กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทำหลักเกณฑ์ การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีตามแนวพระราช
กฤษฎีกานี้ โดยอย่างน้อยต้องมีหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การอำนวยความสะดวก และ
การตอบสนองความต้องการของประชาชน 
 ดังนั้น เพ่ือให้สอดคล้องกับบทบัญญัติดังกล่าว ในหมวด 5 การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และหมวด 7 
การอำนวยความสะดวก และการตอบสนองความต้องการของประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง จึง
ได้จัดทำกระบวนงานการให้บริการเพื่อความพึงพอใจของประชาชน ในการให้บริการสนับสนุนน้ำอุปโภค - 
บริโภค 

 

 

  
 

    (1) เขียนคำร้องขอสนับสนุนน้าอุปโภค-บริโภค        งานป้องกันฯ องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 
    (2) เจ้าหน้าที่รับเรื่องและเสนอผู้บริหารอนุมัติ 

        (3) แจ้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำเนินการส่งน้าตามคำร้องขอ 
 
 

 

  -  ระยะเวลาดำเนินการ 3 ชั่วโมง/ราย 

 

งานที่ให้บริการ    การสนับสนุนน้ำอุปโภค-บริโภค 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง    

ขอบเขตการให้บริการ 

 สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

https://www.khumuang.go.th/index.html


๑๑ 

 
  

 
 

    1. สำเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองสำเนา         จำนวน 1 ฉบับ 
    2. สำเนาทะเบียนบ้าน                     จำนวน 1 ฉบับ 
    3. เอกสารอ่ืนๆ (ระบุ)..................................................................  

  
 

 -  ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

 
  ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
    งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 

โทรศัพท์:  045-979764 
หรือ เว็บไซต์ https://www.khumuang.go.th  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

https://www.khumuang.go.th/
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คำร้องขอสนับสนุนน้ำอุปโภค-บริโภค 

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

วันที่................เดือน..............................พ.ศ. .............. ..... 
เรื่อง ขอรับการสนับสนุนน้ำอุปโภค-บริโภค 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 
  ด้วยข้าพเจ้า..........................................................................................อายุ............... .............ปี 
ตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่..............ตำบล....................อำเภอ........................จังหวัด................... 
มีความประสงค์ขอรับการสนับสนุนน้ำ  อุปโภค  บริโภค เพ่ือ………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
จำนวน.....................ลิตร โดยให้นำส่ง ณ ......................................................................................................หรือ  
บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่.................ตำบล.................................อำเภอ................................จังหวัด........................ 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

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

 

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

            ตำแหน่ง............................................................ 
ความเห็นของปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
 
 เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง.......................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... ..... 
 
                                  (ลงชื่อ)...........................................................  
 

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

          ตำแหน่ง ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 
 
 
คำสั่ง ................................................................................................................................................................. 
 
       (ลงชื่อ).................................... ..................... 
 

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

       ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์ 



๑๓ 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

1. งานป้องกันฯ องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง               ทุกวันไม่มีวันหยุด  

    โทรศัพท์: 045-979764 กด 5    ตลาดเวลา 24 ชั่วโมง 

    เว็บไซต์ : https://www.khumuang.go.th      

 
 

 ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 มาตรา 52 
กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทำหลักเกณฑ์ การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีตามแนวพระราช
กฤษฎีกานี้ โดยอย่างน้อยต้องมีหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การอำนวยความสะดวก และ
การตอบสนองความต้องการของประชาชน 
 ดังนั้น เพ่ือให้สอดคล้องกับบทบัญญัติดังกล่าว ในหมวด 5 การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และหมวด 7 
การอำนวยความสะดวก และการตอบสนองความต้องการของประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง จึง
ได้จัดทำกระบวนงานการให้บริการเพ่ือความพึงพอใจของประชาชน ในการช่วยเหลือสาธารณภัย 

 

 

  
 

 (1) รับแจ้งทางโทรศัพท์ หรือผู้ร้องมาแจ้งด้วยตนเอง       งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
 (2) เจ้าหน้าที่รับเรื่องและเสนอผู้บริหารเพื่อดำเนินการ 
 (3) เจ้าหน้าที่ออกไปสำรวจความเสียหาย          ร่วมกับกองช่าง 
 (4) กรณีเกิดเหตุร้ายแรงเกินกำลัง ประเมินราคาค่าเสียหาย 
      ประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานอ่ืน 
 (5) รายงานนายกและอำเภอทราบเพ่ือดำเนินการ   
 (6) ทำการช่วยเหลือประชาชน 

 

 
  -  ระยะเวลาดำเนินการ ดำเนินการทันทีเมื่อได้รับแจ้ง 

งานที่ให้บริการ    การช่วยเหลือสาธารณภัย 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง    

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

https://www.khumuang.go.th/index.html


๑๔ 

 
  

 
 

    1. สำเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองสำเนา      จำนวน 1 ฉบับ 
    2. สำเนาทะเบียนบ้าน                   จำนวน 1 ฉบับ 
    3. บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน        จำนวน 1 ฉบับ 
    4. เอกสารอ่ืนๆ (ระบุ)..................................................................  

  
 

 -  ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

 
  ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 
โทรศัพท์:  045-979764 
หรือ เว็บไซต์ https://www.khumuang.go.th  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

https://www.khumuang.go.th/


๑๕ 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

1. ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์และร้องเรียน                วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

    องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง    (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

    โทรศัพท์: 045-979764 กด 1    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

    เว็บไซต์ : https://www.khumuang.go.th        

 
 

 ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 มาตรา 52 
กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทำหลักเกณฑ์ การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีตามแนวพระราช
กฤษฎีกานี้ โดยอย่างน้อยต้องมีหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การอำนวยคว ามสะดวก  
และการตอบสนองความต้องการของประชาชน ดังนั้น เพื่อให้สอดคล้องกับบทบัญญัติดังกล่าว ในหมวด 5  
การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และหมวด 7 การอำนวยความสะดวก และการตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง จึงได้จัดทำกระบวนงานการให้บริการเพื่อความพึงพอใจของ
ประชาชน ในการรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์โดย 1.) ยื่นคำร้องตามแบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ัวไป 
 
 

 

  
 

     1.) ยื่นคำร้อง             ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์และร้องเรียน 
     2.) เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายละเอียดข้อเท็จจริง          องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 
     3.) เจ้าหน้าที่รายงานผลการตรวจสอบต่อผู้บริหาร 
     4.) ผู้บริหารพิจารณาเรื่องราวร้องทุกข์และสั่งการ 

         5.) เจ้าหน้าที่แจ้งผลการดาเนินการให้ผู้ร้องทราบ 
 

 
 -  แจ้งการตอบรับการดำเนินการให้ผู้ร้องทราบภายภายใน 7 วัน 

งานที่ให้บริการ      การรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข ์
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    ศูนย์รับเรื่องราวร้องทกุข์และร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลคเูมือง    

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

https://www.khumuang.go.th/index.html


๑๖ 

 
  

 
 

   1. สำเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองสำเนา     จำนวน 1 ฉบับ 
   2. เอกสารอื่นๆ (ระบุ).................................................................  
  
 

 -  ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

 
  ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง  
โทรศัพท์:  045-979764 
หรือ เว็บไซต์ https://www.khumuang.go.th  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

https://www.khumuang.go.th/


๑๗ 

 
  

 

 

  

ตวัอยา่งแบบฟอรม์ 



๑๘ 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

       1. งานบริหารทั่วไป องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง               วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

      โทรศัพท์: 045-979764      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกาหนด) 

           เว็บไซต์ : https://www.khumuang.go.th     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.            

 
 

 ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการพ.ศ. 2540 หมวด 1 การเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร 
มาตรา 7 มาตรา 9 ภายใต้บังคับมาตรา 14 และ มาตรา 15 หน่วยงานของรัฐต้องจัดให้มีข้อมูลข่าวสารของ
ราชการไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดูได้ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการกำหนดดังนั้น เพื่อให้
สอดคล้องกับบทบัญญัติดังกล่าว ในหมวด 5 การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และหมวด 7 การอำนวยความ
สะดวก และการตอบสนองความต้องการของประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง จึงได้จัดทำ
กระบวนงานการให้บริการเพ่ือความพึงพอใจของประชาชน ในการขอข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 
 

  

  
 

(1) ยื่นแบบคำร้องขอข้อมูลข่าวสารของราชการ             สำนักปลัด   
(2) เจ้าหน้าที่รับเรื่องและลงรับแบบคำขอ 
(3) เสนอผู้บริหาร เห็นชอบ 
(4) ส่งแบบคำขอให้หน่วยงานที่จัดทำข้อมูล 

    (5) หน่วยงานจัดทำข้อมูลทำสำเนาเรื่องท่ีพร้อมจะส่งมอบให้ผู้ขอ 
 

 

 
   

  -  ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 30 นาที/ราย (ข้ึนอยู่กับความสำคัญของเอกสาร) 

 

งานที่ให้บริการ        การขอข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ      งานบริหารทั่วไป องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง    

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

https://www.khumuang.go.thl/


๑๙ 

 
  

 
 

     1. สำเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองสำเนา         จำนวน 1 ฉบับ 
     2. สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองสำเนา          จำนวน 1 ฉบับ 
     3. เอกสารอ่ืนๆ (ระบุ)..................................................................  

  
 

 1. ขึ ้นอยู ่กับการรับรองสำเนาเอกสาร ตามที่คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการให้ความ
เห็นชอบการกำหนดค่าธรรมเนียม ดังนี้ 
 1.) ขนาดกระดาษ เอ 4 หน้าละไม่เกิน 1 บาท 
 2.) ขนาดกระดาษเอฟ 14 หน้าละไม่เกิน 1.50 บาท 
 3.) ขนาดกระดาษ บี 4 หน้าละไม่เกิน 2 บาท 
 4.) ขนาดกระดาษ เอ 3 หน้าละไม่เกิน 3 บาท 
 5.) ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว เอ 2 หน้าละไม่เกิน 8 บาท 
 6.) ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว เอ 1 หน้าละไม่เกิน 15 บาท 
 7.) ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว เอ 0 หน้าละไม่เกิน 30 บาท 
 ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
 หมายเหตุ (- การเรียกค่าธรรมเนียมการให้คำรับรองถูกต้องของข้อมูลข่าวสารที่ถือว่าคณะกรรมการ ข้อมูลข่าวสาร
ของราชการได้ให้ความเห็นชอบ ให้คิดในอัตราคารับรองละไม่เกิน 5 บาท 
 - ในกรณีที่ผู้ขอสำเนาหรือขอสำเนาที่มีคำรับรองถูกต้องเป็นผู้มีรายได้น้อย หน่วยงานของรัฐจะพิจารณายกเว้น
ค่าธรรมเนียม หรือลดอัตราค่าธรรมเนียมให้ตามควรแก่กรณี) 
 

 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง  
โทรศัพท์:  045-979764 
หรือ เว็บไซต์ https://www.khumuang.go.th  
 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

https://www.khumuang.go.th/


๒๐ 

 
  

 

 

 

 

 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์ 



๒๑ 

 

 

 

 

 

 



๒๒ 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

1. องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง                วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

    โทรศัพท์: 045-979764 กด 1    (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

    เว็บไซต์ : https://www.khumuang.go.th    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.    

 
 

 กระทรวงมหาดไทยได้ออกระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือประชาชนตาม
อำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๐ แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๑ เพื่อให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นช่วยเหลือประชาชนตามอำนาจหน้าที่ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้กำหนด
แนวทางปฏิบัติโดยใหองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการจัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นขึ้น เพื่ออำนวยความสะดวกแก่ประชาชน เป็นศูนย์ข้อมูลที่รวบรวมปัญหาความต้องการของ
ประชาชน และประสานการดำเนินงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการให้ความช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับความ
เดือดร้อน 
 เพ่ือให้การช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นไปด้วยความเรียบร้อยตามแนวทาง
ปฏิบัติที่กำหนด กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานศูนย์ช่วยเหลือประชาชนของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขึ้น เพ่ือให้บุคลากรของสำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด ท้องถิ่นอำเภอ 
และบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถปฏิบัติหน้าที่ในการช่วยเหลือประชาชนได้อย่างถูกต้อง 
และมีประสิทธิภาพ สามารถให้การช่วยเหลือประชาชนได้อย่างทันท่วงที รวดเร็ว และก่อให้เกิดประโยชน์แก่
ประชาชนในท้องถิ่นได้มากยิ่งขึ้น 
 

 

  
 

 (1) รับเรื่องขอความช่วยเหลือ             ศูนย์ช่วยเหลือประชาชน 
 (2) รวบรวมเรื่องขอความช่วยเหลือนำเสนอให้           องค ์การบร ิหารส ่วนตำบลคู เม ือง 
     คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครอง 
      ส่วนท้องถิ่นพิจารณา จากนั้นแยกเป็น ๒ กรณี 
 

งานที่ให้บริการ       ศูนย์ช่วยเหลือประชาชน 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     ศูนย์ช่วยเหลือประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง    

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

https://www.khumuang.go.th/


๒๓ 

 
 ๑. กรณีท่ีพิจารณาแล้วเห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถให้ความช่วยเหลือได้ 
ให้ส่งต่อเรื่องให้หน่วยงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เก่ียวข้องดำเนินการต่อไป 
 ๒. กรณีพิจารณาแล้วเห็นว่าเกินความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะดำเนินการได้เอง 
ให้ส่งต่อเรื่องให้ศูนย์ปฏิบัติการร่วมในการช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สถานที่กลาง) 
พิจารณาหาแนวทางช่วยเหลือต่อไป 
 (3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแจ้งผลการดำเนินการโดยให้มีสาระสำคัญ ดังนี้ 
 ๑. มูลเหตุของปัญหา   ๒. แนวทางและวิธีการแก้ไขปัญหา 
 ๓. ผลการชี้แจงให้ผู้ร้องทราบ     ๔. ข้อเสนอแนะ/ความเห็นของหน่วยงาน       
 (4) ครบกำหนดรายงานแล้ว ส่วนราชการไม่รายงานภายในระยะเวลาที่กำหนด ให้ส่งหนังสือแจ้งทวงถามตาม
ระบบปกติ ขอความร่วมมือรายงานภายใน ๕ วัน หากยังไม่รับรายงานให้แจ้งทวงถามเป็นครั้งที่ ๒ ให้รายงาน
ภายใน ๓ วัน หากครบกำหนดแจ้งทวงถามครั้งที่ ๒ แล้วยังไม่ได้รับรายงาน ให้เสนอนายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพ่ือพิจารณาสั่งการต่อไป 
 (5) การสรุปผลการช่วยเหลือประชาชนเมื่อได้รับแจ้งผลการตรวจสอบตามขั้นตอนที่ ๓ ให้ดำเนินการจัดทำ
บันทึกข้อความสรุปผลการช่วยเหลือประชาชนเสนอผู้บังคับบัญชาตามลำดับและบันทึกข้อมูลผลการช่วยเหลือ
ลงในทะเบียนของศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วรายงานศูนย์ปฏิบัติการร่วมใน
การช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สถานที่กลาง) ต่อไป 

 

 
  -  ระยะเวลาดำเนินงานภายใน ๑๕ วัน 

  

 
 

    1. สำเนาบัตรประชาชน         จำนวน 1 ฉบับ 
    2. สำเนาทะเบียนบ้าน                  จำนวน 1 ฉบับ 
    3. บัตรอื่นๆทางราชการออกให้        จำนวน    ฉบับ 
    4. เอกสารอ่ืนๆ (ระบุ)....................................................  

  
 

 -  ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

 
  ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 
โทรศัพท์:  045-979764 
หรือ เว็บไซต์ https://www.khumuang.go.th  
 
 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

https://www.khumuang.go.th/


๒๔ 

 
  

 

 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์ 



๒๕ 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

  

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

   โทรศัพท์: 045-979764 กด 2    (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

   เว็บไซต์ : https://www.khumuang.go.th   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

 

 พระราชบัญญัติภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ.2562 เป็นภาษีประเภทใหม่ที่นำมาใช้จัดเก็บแทน
ภาษีโรงเรือนและที่ดิน และภาษีบำรุงท้องที่ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้จัดเก็บรายได้อยู่ในปัจจุบัน เริ่ม
บังคับใช้ตั้งแต่ 13 มีนาคม 2562 และใช้จัดเก็บภาษีตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 เป็นต้นไป โดยรายได้จากการ
จัดเก็บภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้างทั้งหมดจะเป็นของการปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นเพ่ือใช้ในการพัฒนาท้องถิ่น 
 
 
 
 

  
 

1. ผู้มีหน้าที่เสียภาษทีี่ดินและสิ่งปลูกสร้าง ยื่นแบบประเมิน     งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
   ภาษทีี่ดินและสิ่งปลูกสร้าง (ภ.ด.ส.6) (ภ.ด.ส. 7)  
2. เจ้าหน้าที่รับแบบประเมิน (ภ.ด.ส.6) (ภ.ด.ส. 7) 
3. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง ชำระเงิน 
    และรับใบเสร็จรับเงินภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง  
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ   การรับชำระภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง    

ขอบเขตการให้บริการ 

 สถานที่/ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

https://www.khumuang.go.th/
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 - 10% ของค่าภาษี มาชำระก่อนได้รับหนังสือแจ้งเตือน 
 - 20% ของค่าภาษี มาชำระภายในวันที่กำหนดไว้ในหนังสือแจ้งเตือน 
 - 40% ของค่าภาษี มาชำระเกินวันที่กำหนดไว้ในหนังสือแจ้งเตือน 
เงินเพ่ิม 
 - 1% ของค่าภาษี ต่อเดือนที่ค้างชำระ 
บทลงโทษ 
 - เบี้ยปรับ เงินเพิ่ม อายัดทรัพย์สินและขายทอดตลาดระงับการทำนิติกรมที่ดิน 

 
-  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน  

 

 
 

    1. บัตรประจำตัวประชาชน       จำนวน 1 ฉบับ 
 
 

- ค่าภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง = มูลค่าของฐานภาษี x อัตราภาษี (มูลค่าของฐานภาษี = มูลค่าที่ดินและสิ่ง
ปลูกสร้าง - มูลค่าของฐานภาษีท่ีได้รับยกเว้น) 
 
 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง  
โทรศัพท์:  045-979764 
หรือ เว็บไซต์ https://www.khumuang.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

เบี้ยปรับกรณีผู้ชำระภาษีที่ดินและสิ่งปลกูสร้าง ได้รับแบบแจ้งประเมิน (ภ.ด.ส.6/7) แล้วยังไม่
ชำระตามห้วงเวลาที่กำหนด 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

การคำนวณภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ระยะเวลา 

https://www.khumuang.go.th/index.html
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ตวัอยา่งแบบฟอรม์ 



๒๘ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๙ 

 
ภ.ด.ส. ๖ 

หนังสือแจ้งการประเมินภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง  
ประจำปีภาษี พ.ศ .....  

ที…่………………./…………………                                   สำนักงาน/ที่ทำการ……………………………………………. 

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

เรื่อง แจ้งการประเมินเพ่ือเสียภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง 

เรียน  ..............................................................................  
ตามท่ีท่านเป็นเจ้าของทรัพย์สิน ประกอบด้วย  
๑. ที่ดิน จำนวน……………………………..แปลง 

๒. สิ่งปลูกสร้าง จำนวน…………………..หลัง 

๓. อาคารชุด/ห้องชุด จำนวน…………..ห้อง/หลัง 

พนักงานประเมินได้ทำการประเมินภาษีที ่ด ินและสิ ่งปลูกสร้างแล้วเป็นจำนวนเงิน  
………………….บาท(……………………………………………………………………………..) ตามรายการที่ปรากฏในแบบแสดง 
รายการคำนวณภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้างแนบท้ายหนังสือฉบับนี้ 

ฉะนั ้น ขอให้ท่านนำเงินภาษีที ่ด ินและสิ ่งปลูกสร้างไปชำระ ณ สำนักงาน/ที ่ทำการ 
………………….………………….………………….ภายในเดือนเมษายนของทุกปี หรือ……………………..…….…………………. 

ถ้าไม่ชำระภาษีภายในกำหนดจะต้องเสียเบี้ยปรับและเงินเพิ่มตามมาตรา ๖๘ มาตรา ๖๙ 
และมาตรา ๗๐ แห่งพระราชบัญญัติภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ. ๒๕๖๒ 

อนึ่ง หากท่านได้รับแจ้งการประเมินภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้างแล้ว เห็นว่าการประเมิน  
ไม ่ถ ูกต ้อง ม ีส ิทธ ิย ื ่นคำร ้องคัดด ้านต่อผ ู ้บร ิหารท้องถิ ่นเพื ่อพิจารณาทบทวนตามแบบ ภ.ด.ส.  ๙ 
ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งการประเมินและหากผู้บริหารท้องถิ่นไม่เห็นขอบกับคำร้องคัดค้านนี้ให้มี
สิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์การประเมินภาษีโดยยื่นอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นภายใน 
สามส ิบวันนับแต่ วันที่ได้รับหนังสือแจ้งและกรณีไม่เห็นด้วยกับคำวินิจฉัยอุทธรณ์มีสิทธิฟ้องเป็นคดีต่อศาล 
ภายในสามสิบวัน  นับแต่ว ันที ่ได ้ร ับแจ้งคำวิน ิจฉัยอุทธรณ์ ทั ้งนี ้  ตามมาตรา ๗๓ และมาตรา ๘๒  
แห่งพระราชบัญญัติภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ. ๒๕๖๒ 

   ขอแสดงความนับถือ 

   (…………………………………………………….) 
ตำแหน่ง………………………..………………………… 

พนักงานประเมิน 
 



๓๐ 
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๓๒ 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

  

 1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง                             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

  โทรศัพท์: 045-979764 กด 2     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

  เว็บไซต์ : https://www.khumuang.go.th    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.     

 

 ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับ
ชำระภาษีป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้
หรือโฆษณาการค้าหรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้ ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใดๆ ด้วยอักษร ภาพ หรือ
เครื่องหมายที่เขียนแกะสลัก จารึกหรือทำให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษีป้ายโดยเสียเป็น
รายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปีและให้
คิดภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้าย
ของป ี
 
ติดตั้งหรือ 

  
 

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

    พร้อมเอกสารประกอบ 

2. เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ป.1   

3. คำนวณพ้ืนที่ป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 

4. แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายชำระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

 
 

งานที่ให้บริการ   การรับชำระภาษีป้าย 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

  ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

https://www.khumuang.go.th/


๓๓ 

 
 

  -  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

    1. บัตรประจำตัวประชาชน                  จำนวน 1 ฉบับ 
    2. แบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)             จำนวน 1 ฉบับ 
 

  
   ป้ายประเภทท่ี 1 อักษรไทยล้วน 
 ก.ข้อความเคลื่อนที่ได้/เปลี่ยนได้ คิดอัตรา 10 บาพ/ 500 ตร.ซม. 
 ข.ข้อความไม่เคลื่อนที่/เปลี่ยนไม่ได้ คิดอัตรา 5 บาท/ 500 ตร.ซม. 
   ป้ายประเภทท่ี 2 อักษรไทยปนกับอักษรต่างประเทศ รูปภาพกับภาพ / หรือเครื่องหมาย 
 ก.ข้อความเคลื่อนที่ได้เปลี่ยนได้ คิดอัตรา 52 บาท/ 500 ตร.ซม. 
 ข.ข้อความไม่เคลื่อนที่เปลี่ยนไม่ได้ คิดอัตรา 26 บาพ/ 500 ตร.ซม. 
   ป้ายประเภทที่ 3 ป้ายที่ไม่มีอักษรไทยไม่ว่าจะมีภาพหรือเครื่องหมายใดๆ หรือไม่ และป้ายที่มีอักษรไทย     
บางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้หรือต่ำว่าอักษรต่างประเทศ 
 ก.ข้อความเคลื่อนที่ได้/เปลี่ยนได้ คิดอัตรา 52 บาท/ 500 ตร.ซม. 
 ข.ข้อความไม่เคลื่อนที่เปลี่ยนไม่ใด้ คิดอัตรา 50 บาท/ 500 ตร.ซม. 
- ถ้ามีอัตราที่ต้องเสียภาษีต่ำกว่าป้ายละ 200 บาท ให้ เสียภาษีป้ายละ 200 บาท 
 
 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง  
โทรศัพท์:  045-979764 
หรือ เว็บไซต์ https://www.khumuang.go.th  
 
 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

อัตราภาษี 

การรับเรื่องร้องเรียน 

https://www.khumuang.go.th/


๓๔ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์ 



๓๕ 

 

 

 

 



๓๖ 

 

 

 

 



๓๗ 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

    1. กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง               วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

        โทรศัพท์: 045-979764 กด 1       (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกาหนด) 

        เว็บไซต์ : https://www.khumuang.go.th     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.          

 

 ตามมติคณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2558 เห็นชอบ หลักการโครงการเงินอุดหนุน เพ่ือ
การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เป้าหมายคือเด็กแรกเกิดที่อยู ่ในครัวเรือนยากจนและเสี ่ยงต่อความยากจน  โดย
มอบหมายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยรับลงทะเบียนแก่หญิงตั้งครรภ์หรือเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิตาม 
ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพื ่อการเลี ้ยงดูเด็กแรกเกิด  
พ.ศ.2558  
 
 

 
 

 
1. ผู้ปกครองรับแบบลงทะเบียน แบบ ดร.01, แบบ ดร.02               กองสวัสดิการสังคม  
2.ผู้ปกครองนำแบบ ดร. 02 ไปให้ อสม. และกำนัน/ ผู้ใหญ่บ้าน           

     ในพ้ืนที่ที่ผู้ปกครองอาศัยอยู่รับรอง ผู้รับรองคนท่ี 1 อสม. 
      ผู้รับรองคนที่ 2 กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน 

3. ผู้ปกครองยื่นเอกสารแบบ ดร.01, แบบ ดร.02 พร้อม  
       เอกสารประกอบที่กองสวัสดิการ อบต.คูเมือง 

4. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบเอกสารครบถ้วน  
5. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติแล้วเสร็จ ทำบันทึกเสนอ นายก ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุด

เด็กแรกเกิด 
6. ติดประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด เป็น ระยะเวลา 15 วัน 

      ที่บอร์ดหน้า อบต.คูเมือง และ ประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซต์ อบต.คูเมือง 
7. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ ครบ 15 วัน เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล เบื้องต้น เข้าสู่ระบบฐานข้อมูลฯ 
8. อบต.คูเมือง จัดส่งเอกสารทั้งหมดให้ พมจ.ยโสธร 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

 สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน  หนว่ยงานผูร้บัผิดชอบ 

งานที่ให้บริการ                 การลงทะเบียนและยืน่คำขอรับสิทธิเงินอุดหนนุ 
     เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กองสวัสดกิารสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 

https://www.khumuang.go.th/


๓๘ 

 
   

  - เด็กแรกเกิดจนมีอายุครบ 6 ปี 

 

 

1. แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)  
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
3. บัตรประจำตัวประชาชนผู้ปกครอง  
4. สูติบัตรเด็กแรกเกิด  
5. สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (บัญชีธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน หรือ ธนาคารเพื่อการเกษตร

และสหกรณ์การเกษตร) อย่างใดอย่างหนึ่ง  
6. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ 1 ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ์และข้อมูล ของเด็กแรกเกิด)  
7. กรณีที่ผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือน เป็นเจ้าหน้าที่รัฐ พนักงาน รัฐวิสาหกิจ หรือ

พนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้ ของทุกคนที่มีรายได้ประจำ  
8. สำเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงฐานะ หรือตำแหน่ง หรือเอกสารอ่ืนใดที่

แสดงตนของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
  

 
  

 - ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
 

  ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง  

  โทรศัพท์:  045-979764 
  หรือ เว็บไซต์ https://www.khumuang.go.th  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

https://www.khumuang.go.th/


๓๙ 

 
 

 

 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์ 



๔๐ 

 

 



๔๑ 

 

 



๔๒ 

 

 



๔๓ 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

    1. กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง               วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

        โทรศัพท์: 045-979764 กด 1 ช่วงที่ 1 (เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน) 

        เว็บไซต์ : https://www.khumuang.go.th       ช่วงที่ 2 (เดือนมกราคม - กันยายน) 

           (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

                          ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.         

  

 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น พ.ศ.2552 กำหนดให้ภายในเดือนตุลาคม-พฤศจิกายนและเดือนมกราคม-กันยายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะ
มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียน และยื่นคำขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล ำเนา ยื่นต่อส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
 1. สัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง (ตามทะเบียนบ้าน) 
 3. เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ 
ส่วนสวัสดิการสังคม 
 4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร  
ปกครองท้องถิ่นได้แก่ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัดบำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
 5. กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำร้องขอได้ 
โดยให้ผู ้รับมอบอำนาจติดต่อที่ ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง พร้อมสำเนาบัตร 
ประจำตัวประชาชนของ 
 
 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

 สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำ 

งานที่ให้บริการ   การลงทะเบยีนและยื่นคำขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุ
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กองสวัสดกิารสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 

https://www.khumuang.go.th/


๔๔ 

 
ผู้รับมอบอานาจ 
 

 
 

 
1. ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ         กองสวัสดิการสังคม  
2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร, คุณสมบัติ 

3. เสนอคณะผู้บริหาร  
 
  

    - เมื่อเอกสารครบถูกต้องตามท่ีกำหนด ใช้ระยะเวลา 3 นาที/ราย 

 
 

  
 

    1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จำนวน 1 ฉบับ 
 พร้อมสำเนา 
     2. ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา                   จำนวน 1 ฉบับ 
     3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี) 
         สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผ่านธนาคาร             จำนวน 1 ฉบับ 
  

 
  

 - ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
 

  ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง  

  โทรศัพท์:  045-979764 
  หรือ เว็บไซต์ https://www.khumuang.go.th  
 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน  หนว่ยงานผูร้บัผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

https://www.khumuang.go.th/


๔๕ 

 
 

 
ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ  
  เขียนที่......................................................... 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 
         ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ................................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันที่..................เดือน............................พ.ศ. ................... อายุ................ปี สัญชาติ มีชื่ออยู่ในสาเนาทะเบียนบ้านเลขที่…………. 
......................หมู่ที/่ชุมชน...........................ตรอก/ซอย................................ถนน.........................ตำบล/แขวง อำเภอ/…………………. 
เขต.............................. จังหวัด..............................  รหัสไปรษณีย์..............................  โทรศัพท์.......................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ - - - -  
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อื่นๆ....................................................... 
อาชีพ....................................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมิลาเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมื่อวันที่.......................................................................................................................โดยย้ายมาจาก 

    (ระบุที่อยู่เดิม..................................................................................................................................................................................) 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ......................... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
(ลงช่ือ)............................................................     (ลงช่ือ).......................................................... 
   (..................................................................)            (..........................................................) 
      ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                  เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
 

ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น............................................................................กับผู้สูงอายุที ่
ขอลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) .................................................................................................เลขประจำตัว 
ประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 



๔๖ 

 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
  

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว 
.................................................................................................. 
 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
 

- - - -  
 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
 

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

       (...............................................................................) 
 
เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล............................................ 
 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ 
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 
 

 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................................ 
 

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

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

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

คำสั่ง 
 

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

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

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

นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 
 

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

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้___________________________________________________ .  
                                                                                     
ผู้สูงอายุ ช่ือ นาย/นาง/นางสาว.................................................................บ้านเลขท่ี.................................หมู่ที่.................................. 
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี......................................เดือน..........................................................พ.ศ. ........................................ 
 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจาปีงบประมาณ พ.ศ. ........... โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง 
ชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม .............. ถึงเดือนกันยายน ................ ในอัตราแบบข้ันบันได ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณี 
ผู้สูงอายุย้ายภูมิลาเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคา
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์การบริหารส่วนตำบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้
ต่อเนื่อง 
 
           (ลงช่ือ)......................................................... 
         (........................................................) 
                เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 



๔๗ 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

  1. กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

 โทรศัพท์: 045-979764 กด 1      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกาหนด) 

      เว็บไซต์ : https://www.khumuang.go.th       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.   

 
 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 4 )พ.ศ.2562 ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียน
คนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ด้วยตนเอง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ยื่นต่อส่วนงานที่รับผิดชอบ ตามหลักเกณฑ์ ผู้มีสิทธิจะ
ได้รับเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง (ตามทะเบียนบ้าน) 
 3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 5.  กรณีท ี ่ผ ู ้พ ิการไม ่สามารถมาลงทะเบียนด ้วยตนเองได ้  มอบอ ำนาจให ้ผ ู ้ด ูแลคนพิการ 
     ยื่นคำร้องขอแทน แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 
 

 

  
 

1. ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ            กองสวัสดิการสังคม  
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร, คุณสมบัติ     

    3. เสนอคณะผู้บริหาร แจ้งการประเมิน  
 
 
 
 
 
 
 

 

    -  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 นาท ี

งานที่ให้บริการ   การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กองสวัสดกิารสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง    

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

https://www.khumuang.go.th/


๔๘ 

 
 

 
 

1. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ             จำนวน 1 ชุด 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้พิการ                     จำนวน 1 ชุด 
3. บัตรผู้พิการ               จำนวน 1 ฉบับ 
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี) 
    สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                  จำนวน 1 ฉบับ
  

 

  - ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง  
  โทรศัพท์:  045-979764 
  หรือ เว็บไซต์ https://www.khumuang.go.th  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

https://www.khumuang.go.th/


๔๙ 

   

ทะเบียนเลขท่ี................../................ 
 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

        ข้อมูลคนพิการ          เขียนท่ี.......................................................... 

วันท่ี........................เดือน...............................พ.ศ...................... 
คำนำหน้านาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อื่นๆ (ระบุ)......................... 

ชื่อ............................................................นามสกุล...................................................... ....................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียน 
บ้านเลขท่ี.............หมู่ท่ี...........ตรอก/ซอย......................ถนน.......................ตำบล.......................อำเภอ....................จังหวัด................... 
รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์............................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นคาขอ - - - -  
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น  ความพิการทางสติปัญญา 

 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู้  ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
 ความพิการทางออทิสติก  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  พิการซ้ำซ้อน  ไม่ระบุความพิการ 

สถานภาพ  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์......... ................................................................ 
ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี ้ยยังชีพ  เคยได้รับ(ย้ายภูมิลำเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............. ...........................  
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อื่นๆ (ระบุ)..................................... 
  ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันด้วยตนเอง  มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ  ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
  มีอาชีพ (ระบุ)........................................................ รายได้ต่อเดือน(ระบุ)......................................บาท 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ....................... โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มิสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ

ธนาคาร .......................................................ชื่อบัญชี ........................................................เลขท่ีบัญชี ……..……..…………………………………… 
พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือสำเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจาตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของ 
รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงชื่อ)........................................................      (ลงชื่อ)........................................................ 
      (........................................................)             (.......................................................) 
      ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                  เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 
หมายเหต ุให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องกับคน 
พิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา  บตุร  สามี- ภรรยา  พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการ  อื่นๆ ......................ลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ).....................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

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



๕๐ 

 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
  
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว 
............................................................................................... 
 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
 

- - - -  
 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ
เนื่องจาก.......................................................................... 
 

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

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 
 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ 
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 
 

 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 

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

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

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

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

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

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

คำสั่ง 
 

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

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

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

นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 
 

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

   

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

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 
     การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่ 
เดือนตุลาคม ........... ถึง เดือนกันยายน ............. ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ท่ีอื่น(ต้ังแต่วันที่ 
1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน เดือนพฤศจิกายน............... เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 
 
 
 

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

 

        เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบยีนเก็บไว ้



๕๑ 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

1. กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง              วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

  โทรศัพท์: 045-979764 กด 1     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกาหนด) 

    เว็บไซต์ : https://www.khumuang.go.th      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.      

 
 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2548 กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะรับการ
สงเคราะห์ให้ยื ่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดาเนินการก่อได้ 
หลักเกณฑ์ ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพ    
    เลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที ่มี  
    ปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดานยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการ  
     พิจารณาก่อน 

 

 

   
  1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน               กองสวัสดิการสังคม 
  2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร, คุณสมบัติ 

      3. เสนอคณะผู้บริหาร  
 
 

  -  ใช้ระยะเวลา 5 นาที/ราย (เม่ือเอกสารครบถูกต้อง) 

งานที่ให้บริการ   การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กองสวัสดกิารสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง    

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

https://www.khumuang.go.th/


๕๒ 

 
 

  

 
 

   1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                 จำนวน 1 ฉบับ 
   2. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์       จำนวน 1 ฉบับ 
   3. ใบรับรองแพทย์          จำนวน 1 ฉบับ 
   4. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)     จำนวน 1 ฉบับ 
   5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐพร้อมสำเนา 

   ของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)      จำนวน 1 ฉบับ  

 
  - ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง  
  โทรศัพท์:  045-979764 
  หรือ เว็บไซต์ https://www.khumuang.go.th  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

https://www.khumuang.go.th/


๕๓ 

 
 

 
 

แบบคำขอรับการสงเคราะห์ 
 
ลำดับที่............./..............        วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล................................. 
  ด้วย..................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................ ............ 
เกิดวันที่........เดือน...................พ.ศ............ อายุ........ .... ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี............ถนน…............... 
ตรอก/ซอย........................... หมู่ที่.............. ตำบล.................... อำเภอ..................... จังหวัด.................. รหัส
ไปรษณีย์............... 
ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 
  1. ที่พักอาศัย ( ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรุดโทรม
บางส่วน ( ) มั่นคงถาวร  ( ) เป็นของ..........................................เกี่ยวข้องเปน็....................................................... 
  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ลำบาก เนื่องจาก ........................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง................  
สามารถเดินทางได้ ( ) สะดวก ( ) ลำบาก เนื่องจาก.............................................................................................. 
อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง......................สามารถเดินทางได้ ( ) สะดวก ( ) ลำบาก 
เนื่องจาก ............................................................................................................................................................... 
  3. การพักอาศัย ( ) อยู่เพียงลำพัง เนื่องจาก.................................มาประมาณ.......................... 
( ) พักอาศัยกับ ..................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน.........คน มีรายได้รวม......... ..
บาท/เดือน ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก............................................................................... ........... 
  4. รายได้ – รายจ่าย มีรายได้รวม................บาท/เดือน แหล่งที่มาของรายได้...................... ... 
นำไปใช้จ่ายเป็นค่า.................................................................................................. ............................................. 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานที่ ติดต่อเลขที่........................................ 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่................. ...........ตำบล........................................ 
อำเภอ.............................จงัหวดั........................................รหัสไปรษณีย.์............................................................... 
โทรศัพท์.........................โทรสาร............ .............................เกี่ยวข้องเป็น........................................... ................... 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
            ....................................................... ผู้ใหถ้้อยคำ 
 

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

 

 

 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์ 



๕๔ 

 
หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

 

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล................................................ 
  ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มสีิทธิ
ได้รับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ...........................................ลำดับที่...................นั้น 
  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 
 

  ( ) เป็นเงินสด 
 

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

      เลขที่บัญชี..................................................................... 
   
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดาเนินการต่อไป 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕๕ 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 1. กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

     โทรศัพท์: 045-979764 กด 4       (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

     เว็บไซต์ : https://www.khumuang.go.th        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.  

 

 ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่
องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมืองกำหนดไว้ในข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง ให้เป็นกิจการที่
ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) อาศัยอำนาจตามในมาตรา ๗๓ แห่งพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การ
บริหารส่วนตำบล พ.ศ. ๒๕๓๗ ประกอบมาตรา ๒ มาตรา ๕๔ มาตรา ๕๘ มาตรา ๖๓ และมาตรา ๖๕ แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ได้กำหนดให้ท้องถิ่นมีอำนาจกำหนดหลั กเกณฑ์และเงื่อนไขใน
การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนไนเขตพื้นที่ องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง จึงได้
ออกข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง ว่าด้วยการควบคุมกิจการที ่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
พ.ศ. ๒๕๕๘ ขึ้นมาบังคับใช้ในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 
 

 
 

  - ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐาน          กองสาธารณสุขและสิ ่งแวดล้อม
 * รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 
 * รายใหม่ : ก่อนเปิดดำเนินการ 
   - ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 
   -  ใบอนุญาตมีกำหนดอายุ 1 ปี  
 
 

  - ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 10 วัน/ราย 

 

งานที่ให้บริการ   การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพ 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน  หนว่ยงานผูร้บัผิดชอบ 

ระยะเวลา 

https://www.khumuang.go.th/


๕๖ 

 
 

 

    1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน            จำนวน 1 ฉบับ 
    2. สำเนาทะเบียนบ้าน                จำนวน 1 ฉบับ 
    3. สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง     จำนวน 1 ฉบับ 
    4. หลักฐานอ่ืนๆ ตามที่องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมืองกำหนด   จำนวน 1 ฉบบั 
 

  
ลำดับที ่ รายการ ค่าธรรมเนียม/ป ี

(บาท) 
หมายเหต ุ

1 กิจการแปรรูปหนังสัตว์ 
ก. ผู้ประกอบกิจการแปรรูปหนังสัตว์(ขนาดเล็ก) 
ข. ผู้ประกอบกิจการแปรรูปหนังสัตว์(ขนาดใหญ่) 
ค. ผู้ใดนำเข้าหนังสัตว์เข้ามา 
ง. ไม่อนุญาตให้มีผู้ประกอบการรายใหม่ 

 
1,000 
1,500 
2,000 

 

2 กิจการเกี่ยวนวดข้าวด้วยเครื่องจักร หรือรถเกี่ย 1,500  
3 กิจการขัดกะเทาะ การนวดข้าวด้วยเครื่องจักร หรือรถนวดข้าว 500  

4 การตาก การสะสม หรือการขนถ่ายมันสำปะ 1,000  

5 การประกอบกิจการโรงแรม รีสอร์ท หรือกิจการอื่นในทำนองเดียวกัน 1,000  

6 การสีข้าวด้วยเครื่องจักร กิจการโรงสีข้าว 
ก. ใช้เครื่องจักรไม่เกิน ๑0 แรงม้า 
ข. ใช้เครื่องจักรเกินกว่า ๑0 แรงม้า แต่ไม่เกิน ๒๐ แรงม้า 
ค. ใช้เครื่องจักรเกินกว่า ๒0 แรงม้า แต่ไม่เกิน ๕0 แรงม้า 
ง. ใช้เครื่องจักรเกินกว่า ๕0 แรงม้าขึ้นไป 

 
100 
200 
300 

2,000 

 

7 การเลี้ยงสุกร 
ก. จำนวน ๑๕ - ๑๐๐ ตัว 
ข. จำนวน ตั้งแต่ ๑๐๑ -๒๐๐ ตัว  
ค. จำนวน ๒๐๑ ตัวข้ึนไป 

 
100 
200 
500 

 

8 การเลี้ยง ห่าน เป็ด ไก่ 
ก. จำนวนตั้งแต่ ๑0๑-๕๐๐ ตัว 
   จำนวนมากกว่า ๕0๐ ตัวข้ึนไป 
ค. ห้ามไม่ให้เป็ดไล่ทุ่งจากท่ีอื่นมาเลี้ยงในเขตตำบลคูเมือง 

 
200 
300 

 
- ฝ่าฝืนปรับ 

1,000 
บาท 

9 การฆ่าสัตว์ ยกเว้นในสถานท่ีจำหน่ายอาหาร การเร่ขาย  
การขายในตลาดและการฆ่าเพื่อบริโภคในครัวเรือน 

1,200  

10 การผลิตขนมจีน 
ก. โดยใช้เครื่องจักร 
ข. โดยไม่ใช้เครื่องจักร 

 
200 
100 

 

11 การผลิตน้ำแข็ง ยกเว้นการผลิตเพื่อใช้ในสถานที่จำหน่ายอาหารและเพื่อ
การบริโภคในครัวเรือน 

2,000  

12 การกลึง การเจาะ การเชื่อม การตี การตัด การประสาน การรีด การอัด
โลหะ ด้วยเครื่องจักรหรือก๊าซหรือไฟฟ้า 

300  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ   

ค่าธรรมเนียม 

 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 



๕๗ 

 
13 การต่อ การประกอบ การเคาะ การปะผุ การพ่นสี  

การพ่นสารกันสนิมยานยนต์ 
500  

14 การตั้งศูนย์ถ่วงล้อ การซ่อม การปรับแต่งระบบปรับอากาศหรือ 
อุปกรณ์ที่เป็นส่วนประกอบของยานยนต์ เครื่องจักร หรือเครื่องกล 

500  

15 การล้างอัดฉีดยานยนต์ 500  

16 การประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยานยนต์ เครื่องจักร หรือเครื่องกล ซึ่งมีไว้
บริการ หรือจำหน่าย และในการประกอบธุรกิจนั้นมีการซ่อมหรือปรับปรุง
ยานยนต์เครื่องจักรหรือเครื่องกลดังกล่าวด้วย 
ก. จักรยานยนต์ 
ข. รถยนต์ 

 
 
 

200 
300 

 

17 การเผาด่านหรือการสะสมถ่าน 
ก. การขายส่ง 
ข. การขายปลีก 

 
200 
100 

 

18 การจัดให้มีการแสดงดนตรี เต้นรำ ดิสโก้เทก 
คาราโอเกะหรือการแสดงอ่ืนๆในทำนองเดียวกัน 

1,000  

19 การประกอบกิจการเสริมสวยหรือแต่งผม เว้นแต่กิจการที่อยู่ในบังคับตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 

200  

20 การประกอบกิจการสวนสนุก ตู้เกม ร้านอินเตอร์เน็ต เกมออนไลน์ 2,000  

21 การขนส่งน้ำมันปีโตรเยมหรือผลิตภัณฑ์ปิโตรเลี่ยมต่างๆ 
(๑) การผลิตการกลั่นน้ำมันปีโตรเลี่ยมหรือผลิตภัณฑ์ปิโตรเลี่ยมต่างๆ 
(๒) การสะสมน้ำมันปีโตรเลี่ยมหรือผลิตภัณฑ์ปิโตรเลี่ยมต่างๆ 
ก. จำนวนสะสมไม่เกิน ๕0๐ ลิตร 
ข. จำนวนสะสมเกินกว่า ๕-0 ลิตร ไม่เกิน ๑,๐๐๐ ลิตร 
ค. จำนวนสะสมเกินกว่า ๑,0๐๐ ลิตร ไม่เกิน ๕,000 ลิตร 
ง. จำนวนสะสมเกินกว่า ๕,0๐๐ ลิตรขึ้นไป 

  

22 การผล ิต การสะสม การขนส่งดอกไม้ เพล ิง หร ือสารเคม ีอ ันเป็น
ส่วนประกอบในการผลิตดอกไม้เพลิงหรือบั้งไฟ/พลุ/ตะไล 

1,000  

23 การผลิต การซ่อมเครื่องอเิล็กทรอนิกส์ เครื่องใช้ไฟฟ้า  
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ อุปกรณ์ไฟฟ้า 

500  

24 การสะสมวัตถุหรือสิ่งของที่ชำรุดใช้แล้วหรือเหลือใช้ 
ก.พ้ืนท่ีใช้วางวัตถุไม่เกิน ๒0 ตารางวา 
ข.พ้ืนท่ีใช้วางวัตถุไม่เกิน ๒0 ตารางวา แต่ไม่เกิน ๕0 ตารางวา 
ค.พื้นที่ใช้วางวัตถุไม่เกิน ๕0 ตารางวา แต่ไม่เกิน ๑00 ตารางวา 
ง. พื้นที่ใช้วางวัตถุท่ีเกิน ๑00 ตารางวา ขึ้นไป 

 
200 
500 

1,000 
 

1,500 

 

25 การประกอบกิจการโกดังสินค้าการรับซื้อ การสะสมสินค้า เช่น ไม้ยูคา/ไม้
เบญจพรรณ ฯลฯ 

2,000  

 
 
 
 



๕๘ 

 
 
 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง  
โทรศัพท์:  045-979764 
หรือ เว็บไซต์ https://www.khumuang.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

https://www.khumuang.go.th/index.html


๕๙ 

 

 

 
แบบคำขอ  

                                              รับใบอนุญาต                     ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ....................................................................................................................... 

                 เขียนท่ี ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 

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

 1. ข้าพเจ้า....................................................................อาย.ุ..................ปี สัญชาต.ิ................................. 
โดย.................................................................................................................ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิตบิุคคล  

ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี.................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย.........................................ถนน..................................... 
แขวง/ตำบล............................................เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด.............................................. 
หมายเลขโทรศัพท์................................................................. 
 สถานประกอบกิจการช่ือ.........................................................................ตั้งอยู่เลขท่ี.......................หมู่ที.่.......... 
ตรอก/ซอย.....................ถนน........................แขวง/ตำบล............................................เขต/อำเภอ................................. 
จังหวัด.........................................หมายเลขโทรศัพท์................................................................. 

 2. พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดงันี้ 
          สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
                    สำเนาทะเบียนบา้น                 
                    สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง(ถ้ามี) 
                    หลักฐานอื่นๆ ตามที่องค์การบริหารส่วนตำบลคเูมอืงประกาศกำหนด(ถ้ามี) 

  (1)................................................................  (2)............................................................ 
  (3)................................................................  (4)............................................................ 

 ขอรับรองว่าข้อความในคำขอน้ีเปน็ความจริงทุกประการ 
 
     (ลงช่ือ) ........................................................... ผู้ขออนุญาต 

              (.........................................................) 
 
 
      ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข                           คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิน่ 
      จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (    ) เหน็ควรอนุญาต                  (    ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได ้

(    ) เหน็ควรไมอ่นุญาต                                  (    ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
เพราะ..........................................................                                  เพราะ.......................................................... 

 
 
ลงช่ือ.............................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข              ลงช่ือ.............................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
      (                                    )           (                                      ) 
  ตำแหน่ง...........................................                  ตำแหน่ง.............................................. 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์ 

คำขอเลขที่............./................. 
(เจ้าหน้าที่กรอก) 

   



๖๐ 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 1. กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

    องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

     โทรศัพท์: 045-979764 กด 4          ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

     เว็บไซต์ : https://www.khumuang.go.th  
 

 
 

 อาศัยอำนาจตามความใน มาตรา ๗1 แห่งพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล 
พ.ศ.๒๕๓๗ (แก้ไขเพิ่มเติมถึงฉบับที่ 7 พ.ศ.๒๕6๒) ประกอบมาตรา 60 มาตรา ๕๔ มาตรา ๕๘ มาตรา ๖๓ 
และมาตรา ๖๕ แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ และพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและ
ความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ.๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเดิม (ฉบับที่ ๒ พ.ศ.๒๕๖0 ได้กำหนดให้
ท้องถิ่นมีอำนาจกำหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการเก็บขนและกำจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย เพื่อเป็นการ
ควบคุมหรือกำกับดูแลการกำจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอยให้ถูกสุขลักษณะ เกิดประโยชน์ในการคุ้มครอง
สุขภาพและอนามัยของประชาชน และป้องกันผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม  องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมืองจึงได้
ออกข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลนี้ขึ้น เพ่ือใช้บังคับในเขตพ้ืนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง   
 1.) หลักเกณฑ์ วิธีการ ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูล โดยทำเป็น
ธุรกิจ หรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือ
พนักงานเจ้าหน้าทีที่รับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการ
ขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่นที่ งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง ที่รับผิดชอบ 
 2.) เงื่อนไขในการยื่นคำขอ ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์ด้าน
คุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการ ด้านสุขลักษณะการกาจัดสิ่งปฏิกูล และด้านคุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานถูกต้อง
ตามหลักเกณฑ์ ตามข้อกำหนดของทอ้งถิ่น 
 
 
 

งานที่ให้บริการ       การขอใบอนญุาตประกอบกจิการรบัทำกำจดัสิง่ปฏกิลูและขยะมลฝูอย 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำ 

https://www.khumuang.go.th/index.html
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   - ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐาน          กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
 * รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 
 * รายใหม่ : ก่อนเปิดดำเนินการ 
   - ตรวจสอบแล้วถูกต้อง 
 * ตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 
   -  ใบอนุญาตมีกาหนดอายุ 1 ปี  
 

 

  

  - ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 30 วัน/ราย 
 

 

 
 

 (๑) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือข้าราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ จำนวน 1 ฉบับ 
 (๒) สำเนาทะเบียนบ้าน       จำนวน 1 ฉบับ 
 (๓) สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง      จำนวน 1 ฉบับ 
 (4)เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่รับกำจัดขยะมูลฝอยทั่วไปที่ได้รับ 
ใบอนุญาตและมีการดำเนินกิจการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลโดยมีหลักฐาน 
สัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้กำจัดขยะมูลฝอย     จำนวน 1 ฉบับ 
 (๕) เสนอแผนการดำเนินงานในการเก็บขนมูลฝอยที่แสดงรายละเอียด 
ขั้นตอนการดำเนินงาน ความพร้อมด้านกำลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์  
และวิธีการบริหารจัดการ        จำนวน 1 ฉบับ 
 (๖) เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 
ประกาศกำหนด         จำนวน 1 ฉบับ  
  
 
 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน  หนว่ยงานผูร้บัผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
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บัญชีอัตราค่าธรรมเนียม 
ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง เรื่อง การกำจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย พ.ศ.2547 

ลำดับที่ รายการ (บาท/ปี) 

 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตราค่าเก็บขนสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยตามมาตรา 20 (4) 
1.1 ค่าเก็บและขนอุจจาระหรือสิ่งปฏิกูลครั้งหนึ่งๆ คิดในอัตราลูกบาศก์เมตรละ 
      (เศษไม่เกินครึ่งลูกบาศก์เมตรให้คิดเท่ากับครึ่งลูกบาศก์เมตร) 
      (เศษเกินครึ่งลูกบาศก์เมตรให้คิดเท่ากับ 1 ลูกบาศก์เมตร) 

 
1.2) ค่าเก็บและขนขยะมูลฝอยทั่วไปเป็นรายเดือน ที ่มีปริมาณขยะมูลฝอย 
วันหนึ่งไม่เกิน 500 ลิตร 
   1.2.1 วันหนึ่งไม่เกิน 20  ลิตร                                              เดือนละ 
   1.2.2 วันหนึ่งเกิน    20  ลิตร แต่ไม่เกิน 40    ลิตร                    เดือนละ 
   1.2.3 วันหนึ่งเกิน    40  ลิตร แต่ไม่เกิน 60    ลิตร                    เดือนละ 
   1.2.4 วันหนึ่งเกิน    60  ลิตร แต่ไม่เกิน  80   ลิตร                    เดือนละ 
   1.2.5 วันหนึ่งเกิน    80   ลิตร แต่ไม่เกิน 100 ลิตร                    เดือนละ 
   1.2.6 วันหนึ่งเกิน    100 ลิตร แต่ไม่เกิน 200 ลิตร                    เดือนละ 
   1.2.7 วันหนึ่งเกิน    200 ลิตร แต่ไม่เกิน 300 ลิตร                    เดือนละ 
   1.2.8 วันหนึ่งเกิน    300 ลิตร แต่ไม่เกิน 400 ลิตร                    เดือนละ 
   1.2.9 วันหนึ่งเกิน    400 ลิตร แต่ไม่เกิน 500 ลิตร                    เดือนละ 
 
1.3 ค่าเก็บและขนขยะมูลฝอยรายเดือนสำหรับตลาด โรงงาน อุตสาหกรรมหรือ
สถานที่ซึ่งมีมลูฝอยมาก (เกิน 500 ลิตร/วัน ขึ้นไป)  
   1.3.1 กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งเกิน 500 ลิตร 
            แต่ไม่เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร                                            เดือนละ 
   1.3.2 กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งเกิน 1 ลูกบาศก์เมตร  
            ให้คิดเป็นหน่วยทุกๆ 1 ลูกบาศก์เมตรในอัตราต่อหน่วย          เดือนละ 
(เศษไม่เกินครึ่งลูกบาศ์กเมตรให้คิดเป็นครึ่งหน่วย เศษเกินครึ่งลูกบาศก์เมตรให้ 
คิดเท่ากับหนึ่งลูกบาศก์เมตร) 
 

๑.๔ ค่าเก็บและขนขยะมูลฝอยเป็นครั้งคราวครั้งหนึ่งๆ  
   ๑.๔.๑ กรณีท่ีมีปริมาณไม่เกิน ๕00 ลิตร                                    ครั้งละ 
   ๑.๔.๒ กรณีท่ีมีปริมาณเกิน ๕00 ลิตรแต่ไม่เกิน ๑ ลูกบาศก์ก็เมตร     ครั้งละ 
   ๑.๔.๓ กรณีท่ีมีปริมาณเกิน ๑ ลูกบาศก์เมตรให้คิดเป็น 
            หน่วย ทุกๆ ๑ ลูกบาศก์เมตรในอัตราต่อหน่วย                   หน่วยละ 
(เศษไม่เกินครึ่งลูกบาศก์เมตร ให้คิดเป็นครึ่งหน่วยเศษเกินครึ่งลูกบาศก์ก็เมตรให้
คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 
๑.๕ ค่าเก็บและขนขยะมูลฝอยติดเชื้อเป็นรายเดือน  
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   ๑.๕.๑ กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งไม่เกิน ๑๓ ลิตรหรือ 
            น้ำหนักไม่เกิน ๒ กิโลกรัม                                            เดือนละ 
   ๑.๕.๒ กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งเกิน ๑๓ ลิตรหรือน้ำหนักเกิน 
            กิโลกรัม ให้คิดเป็นหน่วยทุกๆ ๑๓ ลิตรหรือ 
ทุกๆ ๒ กิโลกรัม ในอัตราต่อหน่วย                                              หน่วยละ 
(เศษไมเ่กิน ๖.๕ ลิตรหรือไม่เกิน ๑ กิโลกรัมให้คิดเป็นครึ่งหน่วย 
เศษเกิน ๖.๕ สิตรหรือเศษเกิน ๑ กิโลกรัมให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 
 
๑.๖ ค่าเก็บและขนขยะมูลฝอยติดเชื้อเป็นครั้งคราว  
   ๑.๖.๑ ค่าบริการ                                                                 ครั้งละ 
           (ท้ังนี้ให้กำหนดอัตราตามระยะทางท่ีเก็บขน) 
   ๑.๖.๒ ค่าเก็บและขน 
           ก) กรณีที่มีปริมาณไม่เกิน ๑0 ลิตรหรือน้ำหนักไม่ 
               เกิน ๑๕ กิโลกรัม                                                     ครั้งละ 
            ข) กรณีที่มีปริมาณเกิน ๑๐๐ลิตรหรือน้ำหนักเกิน 
              ๑๕ กิโลกรัมให้คิดเป็นหน่วย ทุกๆ ๑๐๐ สิตรหรือ 
ทุกๆ ๑๕ กิโลกรัมในอัตราต่อหน่วย                                            หน่วยละ 
(เศษไม่เกิน ๕๐ ลิตรหรือไม่เกิน ๗.๕ กิโลกรัมให้คิดเป็นครึ่งหน่วยเศษเกิน ๕- ลิตร
หรือเกิน ๗.๕ กิโลกรัมให้คิดเป็น หนึ่งหน่วย) 
 
๑.๗ ค่ากำจัดสิ่งปฏิกูล ครั้งหนึ่งๆ คิดในอัตรา                        ลูกบาศก์เมตรละ 
(เศษไม่เกินครึ่งลูกบาศก์เมตรให้คิดเท่ากับครึ่งลูกบาศก์เมตรเศษเกิน 
ครึ่งลูกบาศก์เมตรให้คิดเท่ากับ ๑ ลูกบาศก์เมตร) 
 
อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการ 
เก็บขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือขยะมูลฝอย 
๒.๑ ใบอนุญาตดำเนินกิจการตามมาตรา ๑๙ โดยทำเป็นธุรกิจ หรือได้รับ
ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ 
     (ก) รับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลหรือขยะมูลฝอยทั่วไป                ฉบับละ 
     (ข) รับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือขยะมูลฝอยทั่วไป                       ฉบับละ 
     (ค) รับทำการเก็บ และขนขยะมูลฝอยติดเชื้อ                             ฉบับละ 
     (ง) รับทำการกำจัดขยะมูลฝอยเชื้อ                                         ฉบับละ 
2.๒ ใบอนุญาตหาประโยชน์จากการจัดการสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย      ฉบับละ 
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 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง  
โทรศัพท์:  045-979764 
หรือ เว็บไซต์ https://www.khumuang.go.th 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตวัอยา่งแบบฟอรม์ 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 
 

 
 

 

 

1. กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง               วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

    โทรศัพท์: 045-979764 กด 2    (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

    เว็บไซต์ : https://www.khumuang.go.th    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.      

 
 

 เมื่อผู้ใดรับใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคารประเภทควบคุมการใช้ หรือผู้แจ้งตาม
มาตรา 39 ทวิ ได้กระทำการดังกล่าวเสร็จแล้ว ให้แจ้งเป็นหนังสือให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบตามแบบที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นกำหนด เพื่อทำการตรวจสอบการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคารนั้นให้แล้วเสร็จ
ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 
 ถ้าเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ทำการตรวจสอบแล้วเห็นว่าการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคารนั้น
เป็นไปโดยถูกต้องตามที่ได้รับใบอนุญาต หรือที่ได้แจ้งไว้ตาม 39 ทวิ เพื่อให้มีการใช้อาคารนั้นตามที่ได้รับ
อนุญาต หรือที่ได้แจ้งไว้ตามมาตรา 39 ทวิ ได้ 
 

 

  
 

  1. ยื่นแบบฟอร์มตามท่ีกำหนด ตรวจสอบเอกสาร       กองช่าง   
     ชำระค่าธรรมเนียม 
  2. การพิจารณา เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจสอบ นัดวันตรวจ 
  3. เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจอาคารที่ก่อสร้างแล้วเสร็จและ 

         ออกใบรับรอง อ.6 และแจ้งให้ผู้ขอมารับใบ น.1 
 

 
 

  -  ใช้ระยะเวลา 5 นาที/ราย (เม่ือเอกสารครบถูกต้อง 

งานที่ให้บริการ        การขออนุญาติก่อสร้างอาคารใบรับรองการก่อสร้าง  
    ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคาร ตามมาตร 32  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    กองชา่ง องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง    

ขอบเขตการให้บริการ 

 สถานที่/ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

https://www.khumuang.go.th/index.html
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 คำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร/ ตัดแปลง/ รื้อถอน อาคาร (แบบ ข.๑)  จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาทะเบียนบ้าน /สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน    จำนวน 1 ฉบับ 
 แบบแปลนและผังบริเวณ        จำนวน 1 ฉบับ 
 รายการคำนวณ        จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาโฉนดที่ดิน / น.ส.๓ / ส.ค.๑ เลขท่ี.     จำนวน 1 ฉบับ 
 หนังสือมอบอำนาจ        จำนวน 1 ฉบับ 
 หนังสือยินยอมให้ก่อสร้างอาคารในที่ดิน     จำนวน 1 ฉบับ 
 หนังสือยินยอมให้ก่อสร้างผนังร่วมกัน      จำนวน 1 ฉบับ 
 หนังสือยินยอมให้ก่อสร้างอาคารชิดเขตที่ดิน     จำนวน 1 ฉบับ 
 ใบรับรองพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมตาม  จำนวน 1 ฉบับ 
 ใบรับรองพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมตาม  จำนวน 1 ฉบับ 
 ใบรับรองพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมตาม   จำนวน 1 ฉบับ 
 ใบรับรองการควบคุมงานพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ  จำนวน 1 ฉบับ 

 
 

ข้อ ๑ ให้กำหนดค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต ดังต่อไปนี้ 

        (1) อาคารที่ใช้เพื่อการอยู่อาศัยไม่เกินสองชั้นและมีพื้นที่ทุกชั้นในหลังเดียวกัน รวมกันไม่เกิน ๑๕๐ 
ตารางเมตรหรืออาคารที่ใช้เพื่อเก็บผลิตผลทางการเกษตรที่มีพื้นที่ทุกชั้นในหลังเดียวกันรวมกันไม่เกิน ๑๐๐ 
ตารางเมตร หรืออาคารเพื่อการเลี้ยงสัตว์ที ่มีพื ้นที่ทุกชั้นในหลังเดียวกันรวมกันไม่เกิน ๑00 ตารางเมตร  
หรือรั้ว กำแพง หรือประตูท่ีเป็นอาคารตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร ให้เรียกเก็บในอัตรา ดังต่อไปนี้ 

 (ก) ใบอนุญาตก่อสร้าง        ฉบับละ ๒o บาท 

 (ข) ใบอนุญาตดัดแปลง        ฉบับละ 1o บาท 

 (ค) ใบอนุญาตรื้อถอน        ฉบับละ ๑0 บาท 

 (ง) ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย       ฉบับละ ๑0  บาท 

 (จ) ใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้        ฉบับละ ๒๐ บาท 

 (ฉ) ใบแทนใบอนุญาต        ฉบับละ  5 บาท 

   (2) อาคารอ่ืนนอกจากอาคารตาม 1 ให้เรียกเก็บในอัตรา ดังต่อไปนี้ 

 (ก) ใบอนุญาตก่อสร้าง         ฉบับละ ๒o0 บาท 

 (ข) ใบอนุญาตดัดแปลง       ฉบับละ 10o บาท 

 (ค) ใบอนุญาตรื้อถอน        ฉบับละ   50 บาท 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 



๗๑ 

 
 (ง) ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย        ฉบับละ  50 บาท 

 (จ) ใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้        ฉบับละ ๒0๐ บาท 

 (ฉ) ใบรับรอง        ฉบับละ 10๐ บาท 

 (ช) ใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรอง     ฉบับละ   1๐ บาท 

ข้อ 2 ให้กำหนดค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาต ดังต่อไปนี้ 

    (1) อาคารที่ใช้เพื่อการอยู่อาศัยไม่เกินสองชั้นและมีพื้นที่ทุกชั้นในหลังเดียวกันรวมกันไม่เกิน ๑๕๐ ตาราง
เมตร หรืออาคารที่ใช้เพื่อเก็บผลิตผลทางการเกษตรที่มีพื้นที่ทุกชั้นในหลังเดียวกันรวมกันไม่เกิน ๑0๐ ตาราง
เมตร หรืออาคารเพื่อการเลี้ยงสัตว์ที่มีพื้นที่ทุกชั้นในหลั งเดียวกันรวมกันไม่เกิน ๑๐๐ ตารางเมตร หรือ รั้ว 
กำแพง หรือประตทูี่เป็นอาคารตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร ให้เรียกเก็บในอัตรา ดังต่อไปนี้ 

 (ก) ใบอนุญาตก่อสร้าง       ฉบับละ ๒o บาท 

 (ข) ใบอนุญาตดัดแปลง        ฉบับละ 1o บาท 

 (ค) ใบอนุญาตรื้อถอน        ฉบับละ ๑0 บาท 

 (ง) ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย        ฉบับละ 10 บาท 

    (2) อาคารอ่ืนนอกจากอาคารตาม (1) ให้เรียกเก็บในอัตรา ดังต่อไปนี้ 

 (ก) ใบอนุญาตก่อสร้าง       ฉบับละ 200 บาท 

 (ข) ใบอนุญาตดัดแปลง        ฉบับละ 100 บาท 

 (ค) ใบอนุญาตรื้อถอน        ฉบับละ   50 บาท 

 (ง) ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย        ฉบับละ  50 บาท 

หมายเหตุ : เหตุผลในการประกาศใช้กฎกระทรวงฉบับนี้ คือ โดยที่กฎกระทรวง ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2528 ออก
ตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ได้ใช้บังคับมาเป็นเวลานานสมควรปรับปรุงค่าธรรม 
เนียมการออกใบอนุญาต และค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพ
เศรษฐกิจและสังคม จึงจำเป็นต้องออกกฎกระทรวงนี้ 

 

 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
  กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง  
  โทรศัพท์:  045-979764 
  หรือ เว็บไซต์ https://www.khumuang.go.th  

 
 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

https://www.khumuang.go.th/
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ตวัอยา่งแบบฟอรม์ 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 1. กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง               วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

    โทรศัพท์: 045-979764 กด 2    (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

    เว็บไซต์ : https://www.khumuang.go.th   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.     

 
 

  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่รับแจ้งการประกอบกิจการและการตรวจตราสถานที่เก็บ
รักษาน้ำมันเชื้อเพลิงของกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ได้แก่โรงงานขนาดเล็ก หรือสถานที่เก็บรักษาน้ ำมัน  
เพื่อการเกษตร ปั๊มถังลอยดีเซลริมทางขนาดเล็ก ปั๊มหลอดแก้วมือหมุน และสถานีบริการทางน้าขนาดเล็ก  
ซึ่งเป็นกิจการที่ผู้ประกอบกิจการสามารถดาเนินการได้โดย จะต้องแจ้งให้พนักงานเจ้าหน้าที่ทราบก่อน และ
จะต้องปฏิบัติตามวิธีการ และข้ันตอนในการรับแจ้งการประกอบกิจการ ดังนี้ 

 

 

  
 

   (1) ยื่นเอกสาร ธพ.น.1 ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ที่สำนักงาน            กองช่าง   
       องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   (2) ตรวจสอบเอกสารและออกใบรับแจ้ง ธพ.น.2 
   (3) ตรวจสอบสถานที่ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 
   (4) การแก้ไขเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 

            ให้ดำเนินการตามข้ันตอนในข้อ (1) - (3) 
 

 

 

  -  ระยะเวลาดำเนินการ 3 วัน/ราย 

 

งานที่ให้บริการ   การออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ำมัน 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กองชา่ง องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง    

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

https://www.khumuang.go.th/index.html


๗๘ 

 
  

 
 

     1. สำเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองสำเนา             จำนวน 1 ฉบับ 
     2. สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองสำเนา              จำนวน 1 ฉบับ 
     3. หนังสือรับรองนิติบุคคล 
     4. สำเนาโฉนดที่ดิน น.ส.3/น.ส.3 ก/ส.ค.1/ เอกสารแสดงสิทธิ์ในที่ดินอื่นๆ         จำนวน 1 ฉบับ 
     4. หนังสือขออนุญาตเชื่อมทาง กรณีอยู่ติดถนน             จำนวน 1 ฉบับ 
     5. แบบแปลน ประมาณราคา              จำนวน 1 ฉบับ 
     6. แผนผังบริเวณของสถานที่ประกอบการ             จำนวน 3 ฉบับ 
     7. แผนที่สังเขป                 จำนวน 1 ฉบับ 
     8. เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี)              จำนวน 1 ฉบับ
  
 

ใช้ถังลอย (บนดิน) 
 (๑) ไวไฟน้อย ไม่เกิน 100,000 ลิตร             4๐๐ บาท/ถัง 
 (๒) ไวไฟน้อย เกิน 100,000 ลิตร                                                                4๐๐ บาท/ถัง 
 เพ่ิม 5 บาท ต่อ 10,000 ลิตร เศษของลิตรคิดเต็ม  10,000 ลิตร 
 (3) ไวไฟปานกลาง ไม่เกิน 100,000 ลิตร                                                       6๐๐ บาท/ถัง 
 (4) ไวไฟปานกลาง เกิน 100,000 ลิตร             6๐๐ บาท/ถัง 
 เพ่ิม 60 บาท ต่อ 10,000 ลิตร เศษของลิตรคิดเต็ม 10,000 ลิตร 
 (5) ไวไฟมาก ไม่เกิน 100,000 ลิตร              8๐๐ บาท/ถัง 
 (4) ไวไฟมาก เกิน 100,000 ลิตร               8๐๐ บาท/ถัง 
  เพ่ิม 80 บาท ต่อ 10,000 ลิตร เศษของลิตรคิดเต็ม 10,000 ลิตร 

หมายเหตุ ในกรณีอนุญาตใช้ถังแบ่งช่องเก็บน้ามันทั้ง 3 ชนิด คิดค่าธรรมเนียม ของถังเก็บน้ำมันชนิดไวไฟสูงสุด 
 

 
  ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง  
โทรศัพท์:  045-979764 
หรือ เว็บไซต์ https://www.khumuang.go.th  
 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

https://www.khumuang.go.th/
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 1. กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง                        วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

     โทรศัพท์: 045-979764 กด 2     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

     เว็บไซต์ : https://www.khumuang.go.th   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.      

 
 

 ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 มาตรา 52 
กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทำหลักเกณฑ์ การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีตามแนวพระราช
กฤษฎีกานี้ โดยอย่างน้อยต้องมีหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การอำนวยความสะดวก และ
การตอบสนองความต้องการของประชาชน ดังนั ้น เพื ่อให้สอดคล้องกับบทบัญญัติดังกล่าว ในหมวด 5  
การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และหมวด 7 การอำนวยความสะดวก และการตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง จึงได้จัดทำกระบวนงานการให้บริการเพื่อความพึงพอใจของ
ประชาชน ในการซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะโดย 1.) ยื่นคำร้องตามแบบฟอร์มที่กำหนด 
 
 

 

  
 

     1.) กรอกแบบฟอร์มตามท่ีหน่วยงานกำหนด            กองช่าง   
     2.) เจ้าหน้าที่รับเรื่อง 
     3.) เสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการ 
     4.) เจ้าหน้าที่ออกไปดำเนินการ 
     5.) รายงานผลการดำเนินการต่อผู้บริหาร 
 
 
 

 

งานที่ให้บริการ         การซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ       กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง    

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

https://www.khumuang.go.th/index.html
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     -  1 วัน/2 จุด (แล้วแต่สาเหตุของการชำรุดในแต่ละจุด) 

  

 
 

     1. สำเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองสำเนา     จำนวน 1 ฉบับ 
     2. แผนผัง/สถานที่ชำรุด       จำนวน 1 ฉบับ 
     3. เอกสารอ่ืนๆ (ระบุ)..................................................................  

  
 

 -  ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

 
  ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง  
โทรศัพท์:  045-979764 
หรือ เว็บไซต์ https://www.khumuang.go.th  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

https://www.khumuang.go.th/
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ที่.................... หมู่ที่ .........ตำบลคูเมือง 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์รถกระเช้าอเนกประสงค์และบุคลากร 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง  
 
  ด้วยข้าพเจ้า............................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................... ............... 
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................. ............................ 
ในวันที่.................................................เดือน....................................................พ.ศ. ........................... เป็นตน้ไป 
 
 
 
     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 
 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

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

 

 

 

 

 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์ 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทั้ง 5 แห่งในสังกัด     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลาราชการ 
    องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง        (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
     โทรศัพท์: 045-979764 กด 1              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.      
     เว็บไซต์ : https://www.khumuang.go.th         

 
 

๑. การรับเด็กนักเรียนเข้าเรียน (ระดับก่อนประถมศึกษา) โดยรับสมัครเด็กที่มีอายุตั้งแต่ ๒ ปี ถึง ๕ ปี 
ที่อยู่ในเขตพื้นที่บริการขององค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง   โดยไม่มีการสอบวัดความสามารถทางวิชาการ 
หากกรณีท่ีมีเด็กนอกเขตพ้ืนที่ตำบลคูเมือง  มาสมัครเรียนในปีการศึกษาที่เปิดรับสมัคร  การพิจารณารับสมัคร
เด็กนอกเขตพื้นที่บริการ โดยการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของแต่ละ
แห่ง ก่อนการรับสมัคร 

๒. องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง จะประกาศรายชื่อเด็กใหม่ของปีการศึกษา เมื่อสิ้นสุดระยะเวลา
การรับสมัคร ผ่านช่องทางไลน์และ https://www.khumuang.go.th ภายในเดือนพฤษภาคม ก่อนเปิดภาค
เรียนในปีการศึกษานั้นๆ   

๓. องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง แจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑ์การรับสมัครเด็ก
นักเรียนให้ผู้ปกครองทราบ  ผ่านทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน 

ให้เจ้าหน้าที่/พนักงานจ้าง  ที่ได้รับการแต่งตั้ง หรือมอบหมายเรื่องการรับสมัครเด็กนักเรียนประจำปี
การศึกษา ทั้ง ๒ วงรอบ  (เดือนเมษายน และตุลาคมของทุกปี)  ก่อนเปิดภาคเรียน  มีหน้าที่บริการประชาชนผู้
เข้าใช้บริการ  เกิดความประทับใจ  บริการด้วยความเต็มใจ  ยิ้มแย้ม แจ่มใส พูดจาไพเราะ    
    
 

 

  
 

     1.) การตรวจสอบเอกสาร      - กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 
     2.) การพิจารณาคุณสมบัติ      - ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านพลไว/บ้านคุ้ม/        

      3.) ประกาศผลการรับนักเรียนประจำปีการศึกษา     บ้านสำโรง/บ้านขาม และบ้านคูเมือง 
 

งานที่ให้บริการ    การรับนักเรียนเข้าเรียนก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัด 
     องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง    

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

https://www.khumuang.go.th/index.html
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    -  ภายในเดือนเมษายน และเดือนตุลาคมของทุกปี 

  

 
 

     1. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่กรอกข้อมูลสมบูรณ์แล้ว   จำนวน 1 ฉบับ 
     2. สูติบัตร (ฉบับจริง)  พร้อมสำเนา      จำนวน 1 ฉบับ 
     3. ทะเบียนบ้านของเด็กนักเรียน /บิดา /มารดา  
         หรือผู้ปกครอง(ฉบับจริง) พร้อมสำเนา       จำนวน ๑ ฉบับ 
     4. ใบเปลี่ยนชื่อ (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ)      จำนวน 1 ฉบับ  
     5. รูปถ่ายของเด็กนักเรียนผู้สมัคร ขนาด 1 นิ้ว     จำนวน 6 แผ่น 
     6. ใบรับรองแพทย์ หรือสมุดบันทึกสุขภาพ     จำนวน 1 ฉบับ  
     7. ต้องนำเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 
(สำเนาทุกฉบับให้ บิดา มารดา หรือผู้ปกครองขงนักเรียนลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
ในกรณีเด็กที่สมัครมีคุณสมบัติไม่ตรงกับประกาศเป็นอำนาจของผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตำบลในการ
พิจารณายกเว้นตามความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
  
 

 -  ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

 
  ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง  
โทรศัพท์:  045-979764 
หรือ เว็บไซต์ https://www.khumuang.go.th  
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ใบสมัคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง 

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

วันที่................เดือน...................................พ.ศ................................ 
ข้อมูลเด็ก 
1.  เด็กชื่อ-สกุล.........................................................เชื้อชาติ.............................สัญชาติ...................................... 
2.  เกิดวันที่......................เดอืน................................พ.ศ...........................อายุ......................ปี...................เดือน 
     โรคประจำตัว................................................................................... ............................................................... 
3.  ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน   บ้านเลขที่...............................................ถนน................................................. 
      ตำบล............................................อำเภอ............................................จังหวัด............................................... 
4.  ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขที่.......................................................ถนน................................................ 
      ตำบล..........................................อำเภอ................................................จังหวัด............................................. 
      บิดาชื่อ........................................อาชีพ...................................................โทร................................................ 
      มารดาชื่อ....................................อาชีพ...................................................โทร................................................ 
      มีพ่ีน้องร่วมบิดา - มารดาเดียวกัน  จำนวน............................คน   เป็นบุตรลำดับที.่................................... 
ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก 
1.  ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ 
     1.1       บิดา        มารดา      ทั้งบิดา - มารดาร่วมกัน 
     1.2       ญาติ  ชื่อ-สกุล.....................................................เกี่ยวข้องเป็น...............................................  
     1.3       อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ............................................................................. .......................................... 
2.  อาชีพบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ.............................................................................................................  
3.  ผู้ดูแลอุปการะเด็กตาม ข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือนประมาณ....................................................บาท 
4.  ผู้นำเด็กมาสมัคร ชื่อ..............................................................เกี่ยวข้องเป็น........................................ของเด็ก 
5.  ผู้ที่จะรับส่งเด็ก(นาย/นาง/นางสาว) ..............................................นามสกุล................................................... 
     โดยเกี่ยวข้องเป็น......................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ....................................................... 
 

 

 

 

 

 

 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์ 
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คำรับรอง 

1.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนตำบลคูเมืองเข้าใจแล้ว เด็กที่นำมา
สมัครมีคุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตรงตามประกาศและหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 

2.  ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหาร
ส่วนตำบลคูเมือง 

3.  ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ ข้อกำหนดขององค์การบริหารส่วนตำบลคูเมือง และยินดีปฏิบัติตาม
คำแนะนำเก่ียวกับการพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกำหนด 

 

 

            ลงชื่อผู้นำเด็กมาสมัคร.................................................................... 

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

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

 

 

 

 

 

หมายเหตุ     หลักฐานที่จะต้องนำมาในวันสมัคร 

  1.  สำเนาสูติบัตร 

  2.  สำเนาทะเบียนบ้าน 

  3. รูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว  จำนวน  2  ใบ (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 

  4.  ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 

  5.  สมุดบันทึกสุขภาพเด็กหรือใบรับรองแพทย์ 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 






















