
๑ 

ค ูม ือสำหรบัประชาชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
องคการบรหิารสวนตําบลปาบอน 
อําเภอโคกโพธิ์   จังหวัดปตตาน ี

 

 

โทรศัพทตดิ 073-330901
โทรสาร 073-330901 



๒ 

คํานํา 
พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ตามมาตรา ๗ ไดกําหนดให “ในกรณีท่ีมีกฎหมายกําหนดใหการกระทําใดจะตองไดรับอนุญาต ผูอนุญาต
จะตองจัดทําคูมือสําหรับประชาชน” โดยม ีเป าหมายเพ ื ออำนวยความสะดวกแก ประชาชน ลดระยะของ 
ประชาชนและเพ  ิมประส ิทธ ภิาพในการให บร ิการของภาคร ัฐ สร างให เก ิดความโปร งใสในการปฏ ิบ ัต ิราชการ 
ลดการใชดุลยพ ินิจของเจ าหน าที่ เป ิดเผยขั นตอน ระยะเวลาให ประชาชนทราบ ด ังนั น เพ ื่อให ประชาชนเข าใจ 
และทราบขั้นตอนการติดตอราชการไดอยางถูกตองและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติกา 
อํานวยความสะดวกในการพ ิจารณาอน ุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ องค การบร ิหารสวนตําบลปาบอน 
จ ึง ไดจัดทําคูมือสําหรับประชาชน ข้ึน เพ่ือใชเปนแนวทางในการติดตอกับองคการบริหารสวนตําบลปาบอน 
ตอไป 



๓ 

สารบัญ 
การขอข อมูลขาวสาร ๑ 
รับเรือ่งรองเรียน รองท ุกข  ๓ 
จดทะเบียนพาณชิย ๕ 
ขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายต อสุขภาพ ๑๐ 
งานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ๑๕ 
รับลงทะเบียนเพ ื่อรับเงินเบีย้ยังชพีผูส ูงอายุ ๑๖ 
รับลงทะเบียนเพ ื่อรับเงินเบีย้ยังชพีผูพิการ ๒๑ 
รับสมัครเด็กเพ ื่อเขาเรียนในศ ูนยพัฒนาเด็กเล ็ก ๒๕ 
การจัดเก็บภาษีบำรุงท องที่ ๒๗ 
การจัดเก็บภาษีโรงเร ือนและที่ดิน ๒๙ 
การจัดเก็บภาษีป าย ๓๑ 
การขออนุญาตก อสราง/ดัดแปลง/รื้อถอน/เคล ือนยายอาคาร ๓๓ 
ขออนุญาตข ุดดิน ถมดิน ๓๘ 



 

ขอบเขตการให◌้บริการ 

๑ 
 
 

งานที่ใหบริการ การขอขอมูลขาวสาร 

หนวยงานที่รับผิดชอบ     

 

สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบลปาบอน

 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
สํานักงานปลัดองคการบรหิารสวนตําบลปาบอน วันจันทร ถึง วันศกุร 
โทรศพัท ๐ 7333 ๐901 ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐ น. – ๑๖.๓๐ น. 
โทรสาร ๐ 7333 0901 

 

หลักเกณฑ  ว ิธีการ และเงือ่นไขในการย่ืนคำขอ 
 

 

ประชาชนจะขอข อมูลขาวสารของราชการไดโดยต องยื่นคําขอ การเขียนคําขอ  ควรเขียนใหถูกตอง    
ครบถวนในรายละเอ ียดเก่ียวกับผูขอขอมูล และรายละเอ ยีดเกี่ยวกับข อมูลที ขอใหช ัดเจน 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 
 

๑. ยื่นคาํรองพร อมหลักฐาน ใชเวลา ๒ นาท ี
๒. เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน ใชเวลา ๒ นาท ี
๓. เสนอใหผูบริหารอนุมัติ ใชเวลา ๒ นาท ี

 

 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

๑. สําเนาบัตรประชาชน หรอื 
๒. สำเนาบัตรที่สวนราชการออกใหโดยมีรปูถายและปรากฏเลขประจำตัว ๑๓ หลัก 

 

 

คาธรรมเน ียม 
 

ไมเสียคาธรรมเนยีม 
 

 

การรับเร ือ่งรองเรียน 
 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางต นสามารถติดตอเพ ื่อรองเรียนไดที่      องคการบริหาร 
สวนตําบลปาบอน โทรศ พัท ๐ 7333 ๐901 หรือเวปไซต http://www.ptn-pabon.go.th 



 

 

 

เรื่อง ขอสำเนาข อมูลขาวสารขอ

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตํา

ขาพเจา…………………………
ตรอก/ซอย..................................
ตำบล/แขวง………………..……….…………
รหัสไปรษณีย..............................

 

มคีวามประสงคขอสำเนาข อม ูลขาวสารข
๑.................................................
๒...................................................
๓...................................................
เพ ื่อใชประโยชน      (ถ าม)ี..........

 

จึงเรียนมาเพ ื่อ
 

 
 
 

ตัวอยางแบบฟอรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบคำรองขอขอม ลูขาวสาร 
องคการบริหารส วนตําบลปาบอน 

เขียนที ่องคการบรหิาร

วันที่………….เดือน……………

องทางราชการ 

สวนตําบลปาบอน 

………………………………………………………..…………อายุ………..ป    
........................หมูที.่.............ถนน........ .......................
………….อำเภอ/เขต……………………….…………….….จังห
.....................โทรศพัท...................................................

ลขาวสารของราชการดังนี้ 
................................. ....................................................
..........................................................................      ........
..........................................................................     ........
.........................................................................................

อดำเนนิการ 

      ขอแสดงความนับถ ือ 

(ลงช ือ่)………….………………..…………………
(…………………..………………………………)

๒ 

ารสวนตําบลปาบอน 

……………………….พ.ศ………… 

ป     อยูบานเลขท ี่................. 
......................................... 

จังหว ัด…………………….……….. 
...... 

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

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

………………ผูยื่นคำขอ 
…………………) 



๓  

 
 
 

งานที่ใหบริการ รบัเรื่องรองเรียน  ร องท กุข 
 

หนวยงานที่รับผิดชอบ 
 

สํานักงานปลัดองคการบร ิหารสวนตําบลปาบอน 
 
 

 

ขอบเขตการให บริการ 
 

 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
สำนักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบลปาบอน วันจันทร ถึง วันศกุร 
โทรศพัท ๐ 7333 ๐901 ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐ น. – ๑๖.๓๐ น. 
โทรสาร ๐ 7333 0901 

 

หลักเกณฑ  ว ิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคำขอ 
 

 

๑. มีชื่อและที่อยูของผูรองเรียน ซึ่งสามารถตรวจสอบตัวตนได 
๒. ระบุเรื่องอ ันเปนเหตุใหรองทุกข /รองเรียน พรอมขอเท ็จจริงหรือพฤติการณ เก่ียวกับเรื่องนั้นตาม 

สมควร 
๓. ใชถอยคำสุภาพ 
๔. มีลายมอืชือ่ของผูรอง ถาเปนการรองทุกข /รองเรียนแทนผูอ ื่นตองแนบใบมอบอำนาจดวย 
๕. ระบุพยานเอกสาร พยานว ัตถุ และพยานบุคคล (ถาม ี) 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 
 

๑. ยื่นคำรองพร อมหลักฐาน ใชเวลา ๑ นาท ี
๒. เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน ใชเวลา ๒ นาที 
๓. เจาหนาที่ตรวจสอบขอเท ็จจริง ณ สถานที่ที กอใหเกิดป ัญหาขอร องเรียน ใชเวลา ๓๐ นาที 
๔. รายงานผ ูบริหารเพ่ือแตงต ังคณะกรรมการตรวจสอบข อเท็จจริง ใชเวลา ๕ นาท ี
๕. ประชุมคณะกรรมการเพื อหาแนวทางแก ไขป ัญหา ใชเวลา ๑๐ นาท ี
๖. แจงใหผูประกอบการดำเน ินการแก ไขตามคำแนะนำของเจาหนาที่ ใชเวลา ๒ วัน 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

๑. สำเนาบัตรประชาชน หรอื 
๒. สำเนาบัตรที่สวนราชการออกใหโดยมีรปูถายและปรากฏเลขประจำตัว ๑๓ หลัก 
๓. รูปถาย (ถาม ี) 



 

 
 

 

คาธรรมเน ียม 
 

ไมเสียคาธรรมเนยีม 
 

 

การรับเร ือ่งรองเรียน 
 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามข
ตําบลปาบอน โทรศัพท 0 7333 0901

 

ตัวอยางแบบฟอรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

เรื่อง ขอสำเนาข อมูลขาวสารขอ

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบ

ขาพเจา…………………………
ตรอก/ซอย....................................
ตำบล/แขวง………………..……….…………
รหัสไปรษณีย..............................

 

ดวยขาพเจาม คีวามป
......................................................
....................................................
......................................................

 

จึงเรียนมาเพ ื่อ
 

 

 

ารใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตันสามารถติดตอเพ ื่อรองเรียนไดที่     
0 7333 0901 หรือเวปไซต http://www.ptn-pabon.go.th

องทางราชการ 

สวนตําบลปาบอน 

คํารองท่ัวไป 
 

 
 

เขียนที ่องคการบริ

วันที่………….เดือน……………

………………………………………………………..…………อายุ………..ป    
.....................หมูที่..............ถนน.....................................    
………….อำเภอ/เขต……………………….…………….….จังหวัด
.....................โทรศพัท...................................................

ความประสงค...............................................................
..........................................................................     ........
.....................................................................................
..........................................................................      ........

อโปรดพิจารณาดำเนินการ 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงช ือ่)………….………………..…………………
(…………………..………………………………)

๔ 

ดที่      องคการบริหารสวน 
pabon.go.th 

ารบริหารสวนตําบลปาบอน 

……………………….พ.ศ………… 

ป     อยูบานเลขท ี่................. 
..     .................................. 

จังหวัด…………………….……….. 
...... 

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

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

………………ผูยื่นคำรอง 
…………………) 



 

๕ 
 

งานที่ใหบริการ จดทะเบยีนพาณิชย  
 

หนวยงานที่รับผิดชอบ สํานักงานปลัดองคการบร ิหารสวนตําบลปาบอน 
 
 
 

ขอบเขตการให บริการ 
 

                              สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
สำนักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบลปาบอน วันจันทร ถึง วันศกุร 
โทรศพัท 0 7333 0901 ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐ น. – ๑๖.๓๐ น. 
โทรสาร 0 7333 0901 

 

หลักเกณฑ  ว ิธีการ และเงือ่นไขในการย่ืนคำขอ 
 

๑. จดทะเบยีนพาณิชย (ต ังใหม ) 
ผูประกอบพาณิชยกิจต องยืน่ขอจดทะเบียนพาณิชยภายใน ๓๐ วัน นับตั้งแตวันเริ่มประกอบ 
พาณิชยกิจ 

๒. จดทะเบ ยีนแกไขเปลีย่นแปลงรายการ 
ถาผูประกอบพาณชิยกิจ ม ีการเปลี่ยนแปลงรายการท่ีจดทะเบียนไวตามรายการขางลางนี้ 
ผูประกอบพาณิชยกิจต องยืน่ขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลง ภายใน ๓๐ วัน นับตั้งแตวันที่ม ี
การเปลี่ยนแปลงรายการที่จดทะเบียนไวเดิม 

รายการที่ตองยื่นจดทะเบ ียนเปลี่ยนแปลง มีดังนี้ 
๑. เลิกชนิดประกอบกิจการบางสวนและ/หรือเพ ิ่มใหม 
๒. เปลี่ยนช ื่อท่ีใชในการประกอบกิจการ 
๓. ยายสำนักงานใหญ 
๔. เปลี่ยนผูจัดการ 
๕. เจาของหรือผูจัดการยายท ีอยู 
๖. เพ ิ่มหรือลดเงินทุน 
๗. ยาย เลิก หรือ เพ ิ่มสาขา โรงเก็บสินคา หรือตัวแทนคาตาง 
๘. รายการอื่น ๆ เช น เจาของหรือผูจัดการเปลี่ยนชื่อตัวหร ือชื่อสกุล เปนตน 

๓. การจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจ 
ในกรณ ีที มีผูประกอบพาณิชยกิจเลิกประกอบกิจการ ผ ูประกอบพาณิชยกิจต องยื่นขอจด 
ทะเบียนเล ิกประกอบกิจการ ภายใน ๓๐ วัน นับตั้งแตวันเลิกประกอบพาณิชยกิจ 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 
 

๑. กรอกแบบฟอร มคําขอจดทะเบียนตาง ๆ ใชเวลา ๓ นาที 
๒. ตรวจสอบหล ักฐานประกอบการจดทะเบียน ใชเวลา ๑ นาที 
๓. ออกใบทะเบียนพาณิชย ใชเวลา ๒ นาท ี

๔. ออกใบเสร็จรับเงนิคาธรรมเนียมทะเบียนพาณิชย ใชเวลา ๑ นาท ี



 

๖ 
 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

กรณ ีจดทะเบียนพาณ ิชย ( ตั งใหม  ) 
๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานพรอมรับรองสําเนา อยางละ 1 ฉบับ หรือ 
๒. หนังสือมอบอํานาจ ( กรณ ีผูประกอบการพาณิชย ไมได มาจดทะเบียนดวยตนเอง ) ติดอากร 
แสตมป 10 บาท 
๓. พรอมสําเนาบัตรประจําต ัวประชาชน และสําเนาทะเบ ียนบานของผู มอบอํานาจและผูรับมอบ 
อํานาจ อยางละ 1 ฉบับ 
๔. สําเนาสัญญาเช า หรือหนังสือยินยอมใหใชสถานที ่( กรณีไม ใชบานของตนเอง ) ( ถามี ) พรอม 
สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูใหความยินยอมใหใชสถานที ่1 ฉบับ 
กรณ ีจดเปลี่ยนแปลงทะเบียนพาณิชย  
๑. ใบสําคัญใบทะเบียนพาณิชย ( ตัวจริง ) หรือ 
๒. เอกสารการแจงความ ( กรณใีบสําคัญสูญหาย ) 
๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานพรอมรับรองสําเนา อยางละ 1 ฉบับ หรือ 
๔. หนังสือมอบอํานาจ (กรณ ีผูประกอบการไม ไดมาจดทะเบียนดวยตนเอง) ตดิอากรแสตมป 10 บาท 
พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
อยางละ 1 ฉบับ 
เอกสารกรณ ีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ด งันี้ 
กรณ ีเปล่ียนแปลงช ื่อ - สก ุล กรอกเอกสารขอ (แบบ ทพ.ม เีอกสารเพ ิ่มเต มิที่ต องยื่น) 
- สําเนาเอกสารแสดงการเปล ียนช ื่อ - สกุล 
กรณ ีเปล่ียนแปลงช ื่อ ( ชื่อร าน ) กรอกเอกสารคําขอ ( แบบ ทพ. ) ไมต องใชเอกสารเพ ิ่มเติม 
กรณ ีเปล่ียนแปลงชนดิแหงพาณ ิชยกิจ ( ว ัตถุประสงคของราน ) 
- กรอกเอกสารคําขอ ไมต องใชเอกสารเพิ มเติม 
กรณ ีเปล่ียนแปลงจํานวนเงินทุนท่ีนํามาใชในการประกอบพาณิชยกิจเปนประจํา ( เงนิหม ุนเวยีน 
ตอเดือน ) 
- กรอกเอกสารคําขอ ไมต องใชเอกสารเพิ มเติม 
กรณ ีเปล่ียนแปลงท ี่ต ังสํานกังานแหงใหญ  ( ที่ต ังราน ) หรือเพิ่มสาขา กรอกเอกสารคําขอ มี 
เอกสารเพ ิ่มเต มิ 
- สําเนาสัญญาเช า หรือหนังสือยินยอมใหใชสถานที ่( กรณ ีไมใชบานของตนเอง ) ( ถาม ี ) พรอมสําเนา 
บัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูใหความยินยอมให ใชสถานที ่อยางละ 1 ฉบับ 
กรณ ียกเลิกทะเบ ียนพาณ ิชย  
กรอกเอกสารคําขอ พร อมยืน่เอกสารที่ต องใชในการจดทะเบียนพาณิชย ได แก  
๑. ใบสําคัญใบทะเบียนพาณิชย ( ตัวจริง ) หรือ 
๒. เอกสารการแจงความ ( กรณใีบสําคัญใบทะเบียนส ูญหาย ) 
๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานพรอมรับรองสําเนา อยางละ 1 ฉบับ หรือ 
๔. หนังสือมอบอํานาจ ( กรณ ีผูประกอบการพาณิชย ไมได มาจดทะเบียนดวยตนเอง ) ติดอากร 



๗ 

 

แสตมป 10 บาท พรอมสําเนาบัตรประจําตวัประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูมอบอํานาจและ 
ผูรับมอบอํานาจ อยางละ 1 ฉบับ 

 

 

คาธรรมเน ียม 
 

 

1. จดทะเบียนตั้งใหม 
 

จํานวน 

 

50 

 

บาท 

2. จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ จํานวน 20 บาท 

3. จดทะเบียนยกเล ิก จํานวน 20 บาท 

4. ขอตรวจคนเอกสาร จํานวน 20 บาท 

5. ออกใบแทนใบทะเบียนพาณ ิชย จํานวน 30 บาท 

6. ขอคัดสําเนาเอกสาร จํานวน 30 บาท 

การรับเร ือ่งรองเรียน 
 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางต นสามารถติดตอเพ ื่อรองเรียนไดที่      องคการบริหารสวน 
ตําบลปาบอน โทรศพัท 0 7333 0901 หรือเวปไซต http://www.ptn-pabon.go.th 



๘  

 
 
 

ตัวอยางแบบฟอรม 



 

๙ 
 

 

 



 

 

 
 

งานที่ใหบริการ 
 

หนวยงานที่รับผิดชอบ
 
 

 

ขอบเขตการให บริการ 
 

 

สถานท่ี/ชองทางการให
สํานักงานปลัดองคการบริหา
โทรศพัท 0 7333 0901
โทรสาร 0 7333 0901

 

หลักเกณฑ  ว ิธีการ และเงื่
 

 

๑.  สถานประกอบก ิ
สถาบ ันการศ ึกษา โ
ท ีเกี ยวข อง ท ังน ีในก
จะตองม สีถานที ต ังตาม
กำหนด โดยคําน ึงถ ึ
นั้น ๆ  ซึ่งอาจกอใหเกิด

๒.      สถานประกอบกิจ
มลพิษทางอากาศ มลพิษทา
จะตองดําเนินการควบคุม
อ ันตราย ตอสุขภาพ

๓. ในการออกใบอนุญาตเจ
เพ ื่อป องกันอ ันตรายต

๔. ใบอนญุาตใหใชไดสํา
๕. ใบอน ุญาตที ออกให 

องคการบรหิารสวน
๖. การขอต ออาย ุใบอ

เส ียค าธรรมเน ียมแ
ใบอนุญาต 

๗. ผ ูได ร ับใบอน ุญาตต อ
ตลอดเวลาที่ประกอ

 ขออนุญาตประกอบกิจการท ี่เปนอันตรา

หนวยงานที่รับผิดชอบ 
 

สํานักงานปลัดองคการบร ิหารสวนตําบลปาบอน

ทางการใหบริการ ระยะเวลาเปด
านปลัดองคการบริหารสวนตําบลปาบอน วันจันทร ถึง วันศุ

0 7333 0901 ตั้งแตเวลา ๐๘
0 7333 0901 

และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 

ก ิจการต องต ังอย ูห างจากช ุมชน ว ัด ศาสนสถาน 
โรงพยาบาล หร ือสถานท ีอ ื่น ๆ ตามกฎหมายว าด ว
กรณ ีที สถานประกอบก ิจการท ีไม  เข าข ายเป ็นโรงงาน

 งตามท ีเจ าพน ักงานท องถิ น  โดยคาํแนะนําของเจ าพน ั
ถ ึงล ักษณะ และประเภทของการประกอบก ิจการข

ใหเกิดอ ันตรายตอสุขภาพอนามัยของประชาชน หรือก อ
กิจการใดที่การประกอบกิจการอาจกอให เกิดมลพิษทางเสียงหรือ
มลพิษทางน้ําของเสียอันตราย หรือม กีารใชสารเคมีหร

ควบคุม และปองกันมิใหเกิดผลกระทบจนเปนเหตรุําคาญ 
สุขภาพ ของคนงาน และผูอยูอาศัยบริเวณใกลเคียง 

นุญาตเจาพนักงานทองถิ่นอาจกําหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะ ใหผูรับใ
ตอสุขภาพของสาธารณชนเพ ิ่มเติมจากที่กําหนดไวโดยทั่วไ

สําหรับกิจการประเภทเดียว และสําหรับสถานท่ีแหงเดียว
ห ม ีอาย ุหนึ งป ีน ับแต ว ันที ออกใบอน ุญาต และให ใช ไ

ารสวนตําบลปาบอนเทานั้น 
อน ุญาตจะต องย ืนคําขอก อนใบอน ุญาตส ินอายุ  เมื
แล ว ให ประกอบก ิจการต อไปได จนกว าเจ าพน ักงาน

องแสดงใบอน ุญาตไว โดยเป ิดเผยและเห ็นได ง าย ณ 
อบกิจการ 

๑๐ 

อันตรายตอสุขภาพ 

ตําบลปาบอน 

เวลาเปดใหบริการ 
วันศกุร 

๐๘.๓๐ น. – ๑๖.๓๐ น. 

 โบราณสถาน โรงเร ียน 
วยโรงงานและกฎหมายอ  ืน 
นสถานประกอบก ิจการน ัน 

พน ักงานสาธารณส ุขประกาศ 
ของสถานประกอบก ิจการ 
อเหตุรําคาญดวย 

างเสียงหรือความสั่นสะเทือน 
การใชสารเคมีหร ือวัตถุอ ันตราย 

คาญ  หรือเปน

 ใหผูรับใบอนุญาตปฏ ิบัต ิ
วโดยทั่วไปก็ได 

หรับสถานท่ีแหงเดียว 
ได เพ ยีงในเขตอํานาจของ 

ม ือได ย ืนคําขอพร อมก ับ 
นท องถิ นจะสั งไม ต ออาย ุ

 สถานท ีประกอบก ิจการ 



 

๑๑ 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 
 

๑. ผูขออนุญาตยืน่คําขออน ุญาตประกอบกิจการที่เปนอ ันตรายตอสุขภาพ พรอมเอกสาร 
ใชเวลา ๒ นาที 

๒. เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน ใชเวลา ๒ นาที 
๓. เจาหนาที่ตรวจสอบขอเท ็จจริง ณ สถานประกอบการ ใชเวลา ๓๐ นาท ี
๔. ออกใบอนุญาต ใชเวลา ๑ นาท ี
๕. ชําระค าธรรมเนียม ใชเวลา ๑ นาที 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงาน
รัฐว ิสาหกิจ 
๒. สําเนาทะเบียนบาน 
3. สําเนาหนังสอืรับรองการจดทะเบียนบริษัท หรือหางหุนสวนจํากัด กรณเีปน นิติบุคคล 
4. หน ังส ือมอบอํานาจ พร อมสําเนาบ ัตรประจําต วัประชาชนและสําเนาทะเบ ียนบ านที ร ับรองความ 
ถกูตอง ของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ  กรณีผูขอใบอนุญาตไม สามารถยื่นคาํขอไดดวยตนเอง 
5. สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก ี่ยวข อง 
6. ใบอนุญาตฉบับจริงกรณีตออายุใบอนุญาต 
7. อ ื่นๆ ตามที่เจาพนักงานทองถ่ินเห็นสมควร 

 

 

คาธรรมเน ียม 
 

อ ัตราคาธรรมเนยีมทายขอบ ัญญัตอิงคการบรหิารสวนตําบลปาบอนเรื่อง การควบคมุกิจการที่เปน 
อ ันตรายต อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗ 

 

 

การรับเร ือ่งรองเรียน 
 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางต นสามารถติดตอเพ ื่อรองเรียนไดที่      องคการบริหารสวน 
ตําบลปาบอน โทรศพัท 0 7333 0901 หรือเวปไซต http://www.ptn-pabon.go.th 



 

 
 

ตัวอยางแบบฟอรม 
 

 
 
 
 

เลขที.่.............. / ............... 

 

เรียน เจาพนักงานทองถิ่น 
 

 

ข าพเจ า  บ ุคคล
อาย ุ……..……...ป ีส ัญชาต ิ…...………
อย ูบ านเลขที ……..….…หมู ที ………
รหัสไปรษณีย....................................

ขอยื นคําร องขอร ับใ
ประเภท………………………...........
เจาพนกังานทองถ่ิน ดังตอไปนี ้
๑.      ชื่อสถานประกอบการวา…………………………………………………………………………………………………….…………..
๒. สถานที่ตั้งเลขที่…..……หมูที…่…………

จังหวัด…..…………..…………     
๓. พ ื้นที่ประกอบการ...................
๔. ผูจัดการสถานประกอบการ ……………………………………..………

บานเลขท ี่……..…หมูที่………..
ไปรษณีย...............................

 

พรอมคําขอนี้ข าพเจาไดแนบเอกสาร
 สําเนาบัตรประจําตวัประชา

 สําเนาทะเบียนบานขอ
 หลักฐานอื่นๆ เก่ียวของ

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

 

ขอรับรองวาจะปฏิบ ัต ิให
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ทุกประ

 

ทั้งนี ้ขาพเจาขอรับรองวา
ลง

 

 

แบบคํารองขอใบอนุญาต / ตอใบอนุญาต 
ประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอส ุขภาพ 

 
               เขียนที ่องคการบรหิ

 วันที…่………..เดอืน…………….…..…

ลธรรมดา  น ิต บิ ุคคล ชื่อ – สก ุล…………………………..…………………………
..………...….เลขบ ัตรประจําต วัประชาชนเลขที ่ .........................................................
……….ตําบล………..…………. อําเภอ……….……..………… 

...................................โทรศพัท……..…...............................โทรสาร……………………………..
บใบอน ุญาต / ต อใบอน ุญาต ประกอบก ิจการที
........................ลําดับที่.....................คาธรรมเนียม.........................
 
…………………………………………………………………………………………………….…………..
……………..…ตําบล…………... อำเภอ……………………
 รหัสไปรษณีย.................................... 

.................... ตารางเมตร กําลังเครื่องจักร ...............แรงมา จําน
……………………………………..………..อาย ุ................ป สัญ
.…ตําบล…………... อําเภอ….…………………จังหวัด…..………
......โทรศพัท ……........................โทรสาร………..………..

กสาร หลักฐานตาง ๆ  มาดวยดังนี ้
ประชาชนของผูขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ จํานว

องผูขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ จํานวน ๑ ฉบับ 
ง คือ……………………………..…………………………………………………………

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

ห ถ ูกต องตามกฎหมาย กฎ ข อบ ัญญ ัต ิ/ข อบ ังค ับ เง ือน
ประการ 

งวา ขอความในคํารองขอใบอนุญาต/ต อใบอนุญาตนี้ เปนความจริงทุ
ลงช ื่อ………….…………………………………..………….ผูขอใบอ

(…………………….………………………..) 

๑๒ 

หารสวนตําบลปาบอน 

.…..……พ.ศ…………..…. 

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

 จ ังหว ดั……………………….. 
…………………………….... 

ที เป ็นอ ันตรายต อส ุขภาพ 
.......................... บาท ตอ 

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

นวนคนงาน ...............คน 
สัญชาติ …….................... อยู

.………..………..………… รหัส
......................... 

วน ๑ ฉบับ 

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

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

นไข ตลอดจน พ.ร.บ. การ 

เปนความจริงทกุประการ 
อน ุญาต / ตอใบอนุญาต 



๑๓  

 
 
 

ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข ประจํา พ.ศ. ๒๕๕....  ควรอนุญาต  ไมควรอนุญาต 
 

 

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

 

 

ความเห็นของหัวหนาส วนงานคลัง ประจําป พ.ศ. ๒๕๕...  ควรอนุญาต คาธรรมเนยีม……บาท  ไมควรอน ุญาต 
 

 

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

 
 

ความเห็นของปลัด อบต. ประจําป พ.ศ. ๒๕๕.....  ควรอนุญาต  ไมควรอนุญาต 
 

 

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

 

 

คําสั่งของเจาพน ักงานทองถ่ิน ประจําป พ.ศ. ๒๕๕....  อนุญาต  ไมอนุญาต 
 

 

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

 
 

หมายเหตุ 
 

ไดออกใบเสร็จรับเงิน      เลมที่……..…..เลขที ………….ลงวันที่……….เดือน……..…….……….พ.ศ…………….… 
ไดออกใบอนุญาต 
 ประกอบกิจการที่เปนอ ันตรายตอสุขภาพประเภท………………………………………………........... 

ลําดับที่...................................คาธรรมเนียม...........................................................บาท 
เลมท ี………..เลขที ……….ลงว ันที…่……..เดอืน………….………………พ.ศ……..…….…. 

 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ: ใหใสเครื่องหมาย √ ในชอง  หนาขอความท ีตองการ 



 

๑๔ 
 

แบบคํารองขอรับใบแทนใบอนุญาต 
กิจการที่เปนอ ันตรายตอส ุขภาพ 

 

เลขที.่.............. /...............  เขียนที ่องคการบรหิารสวนตําบลปาบอน

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

เรียน เจาพนักงานทองถ่ิน 
 

๑.ขาพเจา/บริษัท……………………………………………………..…………………………………………………………. 
 

   ๑.๑ เปนบุคคลธรรมดา อายุ………..ป สัญชาติ ………….บัตรประจําตัวประชาชนหรอืบัตรอ่ืน 
(ระบุ)……………………………..…เลขที่…………………………….................ออกให ณ อําเภอ/เขต…………………………. 
จังหว ัด………………………อยูบานเลขท ี…่………หมูท ี…………...ตรอก/ซอย…………..…….ถนน……….……................. 
ตําบล/แขวง…………………………อําเภอ/เขต….….……..…………..จังหว ัด..…………..……รหัสไปรษณีย ………………… 
โทรศพัท…………………………………โทรสาร……………………………….. 

   ๑.๒ เปนนิติบุคคลประเภท………………………………..จดทะเบียนไว ณ …………………………………. 
วันที ่…….. เดอืน ……………....… พ.ศ………… เลขทะเบียนที่………………………..มีสํานักงานใหญตั้งอยูที่………… 
หมูที่….…ตรอก/ซอย……………….ถนน……………….ตําบล/แขวง……..………….อําเภอ/เขต……….………………..… 
จังหวัด……………………รหัสไปรษณีย………….…....โทรศัพท…………………………….      โทรสาร……………...…………..… 
โดยม(ีนาย/นาง/นางสาว)……………………… …………………………………………เปนผูมอํีานาจลงชื่อแทนนิติบุคคล 

 

๒.ขาพเจาเปนผ ูรับใบอนุญาต………………………………………………….……….เลขที…่……………….………… 
ออกให เม ือวันที ่ ……. เด อืน…………………พ.ศ. ……..….และใบอน ุญาตจะสิ นอาย ุวันที ่ …… เด ือน………………… 
พ.ศ.…...... 

๓.ขาพเจามีความประสงคจะขอรับใบแทนใบอนุญาตดังกลาว 
๔.เหตุผลท่ีขอรับใบแทนใบอนุญาต.…………………………………………………………………………………..……. 
๕.พรอมกับคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวยแลวคือ 

 ๕.๑ หลักฐานการแจงความใบอนุญาตสูญหาย 
 ๕.๒ ใบอนุญาตที่ชำรุด/สําเนาใบอนุญาต 
 ๕.๓ เอกสารหล ักฐานอื น ๆ  ไดแก ………………….………………………………..…………….. 

 

ลายมอืชือ่…………………………………..……….ผูยื่นคําขอ 
(……………………………………….……) 

สําหรับเจาหนาที่ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 

 

หมายเหต ุ: ใหใสเครื่องหมาย √ ในชอง    หนาขอความที่ตองการ 



๑๕  

งานที่ใหบริการ งานปองกันและบรรเทาสาธารณภยั 
 

หนวยงานที่รับผิดชอบ 
 

สํานักงานปลัดองคการบร ิหารสวนตําบลปาบอน 
 
 

 

ขอบเขตการให บริการ 
 

 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบลปาบอน ทุกวัน 
โทรศพัท 0 7333 0901 ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
โทรสาร 0 7333 0901 

 

หลักเกณฑ  ว ิธีการ และเงือ่นไขในการย่ืนคําขอ 
 

 

๑. เม่ือประสบภ ัยสามารถตดิตอขอความชวยเหล อืทันที (กรณีฉกุเฉิน) 
 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 
 

๑. รับแจงเหตุ ปฏิบัติงานทันที 
๒. ใหความชวยเหล ือผูประสบเหต ุ ปฏิบัติงานทันที 
๓. แจงผูประสานงานของหนวยงานที่เก่ียวข องทราบ ปฏิบัติงานทันที 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

๑. ภาพถาย (กรณ ีที่ไม ใชกรณีฉุกเฉิน) 
 

 

คาธรรมเน ียม 
 

ไมม ีคาธรรมเนียม 
 

การรับเร ือ่งรองเรียน 
 

สามารถติดต อเพ ื่อร องเรียนได ที่ องค การบริหารสวนตําบลปาบอนโทรศ พัท 0 7333 0901 หรือ เวป
ไซต http://www.ptn-pabon.go.th 

 

ตัวอยางแบบฟอรม - ไมม  ี– 



๑๖  

งานที่ใหบริการ รบัลงทะเบ ยีนเพ่ือรบัเงนิเบีย้ยังชีพผ ูสูงอาย ุ 
 

หนวยงานที่รับผิดชอบ 
 

สํานักงานปลัดองคการบร ิหารสวนตําบลปาบอน 
 
 

 

ขอบเขตการให บริการ 
 

 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบลปาบอน เดือนพฤศจ ิกายนของทุกป 
โทรศพัท 0 7333 0901 วันจันทร ถึง วันศกุร 
โทรสาร  0 7333 0901 เวลา ๐๘.๓๐ น.– ๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ  ว ิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 
 

ผูมีคุณสมบัต ไิดรับเงินเบี้ยย ังชีพผูสูงอาย ุตองเปนผูมีค ุณสมบัติและไมมีลักษณะต องหาม ดังตอไปนี้ 
(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีอาย ุ ๖๐ ป บริบูรณข ึ้นไป และเปนผูที่ยงัไมเคยลงทะเบียนรับเบี้ยยังช ีพมากอน (ในกรณ ทีี่ 
ในทะเบียนราษฎรไมปรากฏวันที ่ เดือนเกิดใหถ ือวาบุคคลนั้นเกิดในวันที ่ ๑ มกราคมของปนั้น) 
(๓) ไม เป ็นผ ูได ร ับสว สัด ิการหร ือส ิทธ ปิระโยชน อ  ืนใดจากหน วยงานของร ัฐ ร ัฐว สิาหก ิจหร ือองค กร 
ปกครองส วนท องถ ินได แก ผู ร ับเง ินบำนาญ ผ ูร ับเง นิเบ ียย ังช ีพตามระเบ ียบของกระทรวงมหาดไทย 
หร ือกร ุงเทพมหานคร ผ ูส ูงอาย ุที อย ูในสถานสงเคราะห ของร ัฐหร ือองค กรปกครองส วนท องถิ น ผ ูท่ี 
ได ร ับเง ินเด ือน ค าตอบแทน รายได ประจํา หร ือผลประโยชน ตอบแทนอย างอ  ืนท ีร ัฐหร ือองค กร 
ปกครองส วนท องถิ นจ ัดให เป ็นประจํา ยกเว นผ ูพ ิการ และผ ูป วยเอดส ตามระเบ ียบ 
กระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเบี้ยยังชพีขององคกรปกครองสวนท องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 
 

๑. กรอกข อมูลในแบบฟอรม ใชเวลา ๕ นาท ี
๒. เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน ใชเวลา ๒ นาท ี
๓. ประกาศรายชือ่ผูมีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ภายใน ๑๕ ธ.ค.ของทุกป 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท ีออกโดยหนวยงานของรัฐท ีมีรูปถาย 
๒. สําเนาทะเบียนบาน 
๓. สําเนาสมุดบัญช ีเงินฝากธนาคาร 



๑๗  
 

 
 

คาธรรมเน ียม  

ไมมี 

เร่ืองรองเรียน 

สามารถติดต อเพ ื่อร องเรียนได ที่ องค การบริหารสวนตําบลปาบอนโทรศ พัท 0 7333 0901 หรือ เวป
ไซต http://www.ptn-pabon.go.th 



๑๘  

 
 

ตัวอยางแบบฟอรม 

แบบคําขอลงทะเบ ียนรับเงินเบีย้ยังชีพผูส ูงอายุ 
 

 

เฉพาะกรณผีูสงูอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ ื่นมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 
ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข องเปน................................................กับผูสูงอายุท่ีขอ 
ลงทะเบียน ชือ่-สกุล(ผูรับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัว 
ประชาชนผูรับมอบอํานาจ  -    -      -  -  ที่อยู........................................... 

........................................................................... ....................................................โทรศพัท ................................. 
 

ขอม ูลผูสูงอายุ 
เข ียนที.่............................................... 

วนัที.่..............เด อืน...........................พ.ศ. ..........  
ดวยขาพเจา ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................นามสกุล...................................... 

เก ิดวนัที.่................เด อืน....................................พ.ศ. ............... อาย.ุ..................ป ส ัญชาติ........................................ 
มีชื่ออยูในสําเนา ทะเบียนบานเลขที่..............................หม ูที่/ช ุมชน............ตรอก/ซอย............................................. 
ถนน...........................ตําบล/แขวง.........................อําเภอ/เขต.......................................จังหวัด.................................. 
รห ัสไปรษณีย.......................................โทรศ ัพท..................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ ผ ูสูงอายทุี่ ยื่นคําขอ  -     -      -   -  
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม าย     หยาราง   แยกก ันอยู   อื น ๆ ..................... รายไดตอเดือน

...............................บาท  อาชีพ............................................................................... 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการ รับสวัสดกิารภาครัฐ 
    ไมไดรับการสงเคราะหเบีย้ยงัช ีพ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยงัชีพผูปวยเอดส 
    ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ   ยายภูมลิําเนาเข ามาอยูใหม  เม ื่อ......................................... มี

ความประสงคขอรับเงนิสงเคราะหเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุ  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  โดยวธิ ี
ดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธ)ี 
    รับเงินสดดวยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลทไ ่ี ดรบัมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ
    โอนเงินเข าบัญช ีเงินฝากธนาคารในนามผูมสี ิทธ ิ   โอนเงินเข าบัญช ีเงินฝากธนาคารในนามบุคลทไ ี่ ดรับ 

มอบอํานาจจากผูมสีิทธิพรอมแนบเอกสาร ดังน ี้ 
                     สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หร ือสําเนาบตัรอ ื่น ที่ออกโดยหนวยงานของร ัฐที่มีรูปถาย 
      สําเนาทะเบียนบาน 
      สําเนาสมุดบ ัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงนิเบี้ยยงัช ีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุ

ผา  น ธนาคาร) 
    หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตวัประชาชนของผ ูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปน ็ ผูรบับ านาญหร ือสวัสดิการเปน ็ รายเดอืนจาก 
หนวยงานของร ัฐ รัฐวิสาหก ิจ หร ือองคกรปกครองส วนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตน  
ทุกประการ 

เปนความจริง 

(ลงช ื่อ)........................................................ (ลงช ื่อ)..................................................... 
(.........................................................) (.....................................................) 
ผูยื่นคําขอ / ผ ูรบัมอบอํานาจยืน่คําขอ เจาหนาที่ผ ูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ : ให ขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเคร่ืองหมาย √ ในชอง   หนาขอความที่ตองการ 



๑๙  

 
 
 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรบัลงทะเบียน ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต  ิ
เร ียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ เร ียน  นายกองคการบรหิารสวนตําบลบางเดชะ 

ไดตรวจสอบคณุสมบ ัติของ นาย/นาง/นางสาว/ คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว  
..................................................................................................... มีความเห ็นดังนี ้
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     สมควรรบัลงทะเบียน   ไมสมควรร ับลงทะเบียน 

----    แลว  

เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน กรรมการ (ลงช ่ือ) .......................................................... 
เปนผูท ี่ขาดคณุสมบ ัติ เนื่องจาก ( ...................................... ) 
....................................................................................................  

.................................................................................................... กรรมการ (ลงช ่ือ) .......................................................... 
 ( .......................................... ) 

(ลงช ื่อ)..................................................................  

(............................................................) กรรมการ (ลงช ่ือ) .......................................................... 
เจาหนาทีผ่ ูรับลงทะเบียน ( ......................................... ) 

คําสั่ง 

     รับลงทะเบียน             ไมรับลงทะเบยีน    อ่ืนๆ .............................................................................................. 

 

 

(ลงชื่อ)........................................................... 
นายกองคการบรหิารสวนตําบลปาบอน 

 

ยืน่แบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวนัที.่.................................เดอืน..............................พ.ศ. .......................... 
การลงทะเบียนคร ั้งน ี้ เพ่ือรบัเงินเบี้ยยงัชพีผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยจะเริ่มร ับ 

เงิน เบี้ยยังชพีผูสงูอายุตั้งแตเดอืนตลุาคม ๒๕๕๘ ถึงเดือนกันยายน ๒๕๕๙ ในอัตราแบบขั้นบน ั ได ภายในวนัที ่๑๐ 
ของทุกเดือน กรณีผูส ูงอายุยายที่อยูไปอยูที่อื่น (ตัง้แตวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๗ ถึง ว ันที ่๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๘) 
จะตองไปลงทะเบียนยื่นคาํขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุ ณ ที่ทาํการองคกรปกครองสวนทองถ่ินแห งใหม ภายในเดอืน 
พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ทั้งนี้เพื่อการรกัษาสทิธิให ตอเนื่องยื่นคําขอก อนสิ้น 



 

๒๐ 
 

หนังสือมอบอาํนาจ 
 

 

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

 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา      ........................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร...................................... 
เลขที่............................................................ออกให      ณ.....................................เมื่อวันที่..................... .................. 
อยูบานเลขท ี่..............หมู ที่..........ตรอก/ซอย........................ถนน............,................แขวง/ต      าบล........................ 
เขต/อําเภอ....................................จังหว ัด .......................................... รหัส ไปรษณ ีย ............................. 

ขอมอบอํานาจให ............................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร................. .............. 
เลขที ่......................................................... ออกให ณ ..................................เมือ่วันที ่........................................ 
อยูบานเลขท ี่.............หมูที่ ..........ตรอก/ซอย ........................ถนน ........................ แขวง/ตําบล ...................... 
เขต/อําเภอ .................................. จังหวัด .............................................. รหัส ไปรษณ ีย ................................. 

เปนผูมีอำนาจ...................................................................................................แทนข าพเจ าจนเสร็จการ 
ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที ผูรับมอบอํานาจได กระทำ ไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสม ือนวาขาพเจา 

ไดกระทำดวยตนเองทั งสิ้น 
เพ ื่อเปนหล ักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพ ิมพ นิ้วม อืไวเปนสําคัญต อหนาพยานแล ว 

 

 
 
 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอำนาจ 
(............................................................) 

 

 

ลงชื่อ.........................................................ผูรับมอบอํานาจ 
(............................................................) 

 

 

ลงช ือ่............................................................พยาน 
(............................................................) 

 

 

ลงช ือ่............................................................พยาน 
(............................................................) 



๒๑  

 
 

งานที่ใหบริการ รบัลงทะเบ ยีนเพ่ือรบัเงนิเบีย้ยังชีพผ ูพิการ 
 

หนวยงานที่รับผิดชอบ 
 

สํานักงานปลัดองคการบร ิหารสวนตําบลปาบอน 
 
 

 

ขอบเขตการให บริการ 
 

 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบลปาบอน เดือนพฤศจ ิกายนของทุกป 
โทรศพัท 0 7333 0901 วันจันทร ถึง วันศกุร 
โทรสาร  0 7333 0901 เวลา ๐๘.๓๐ น.– ๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ  ว ิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 
๑. มีสัญชาติไทย 

๒. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบรหิารสวนตําบลปาบอนตามทะเบียนบาน 

๓. มีบัตรประจําตัวคนพ ิการตามกฎหมายว าดวยการสงเสริมคณุภาพชีวิตคนพ ิการ 

๔.    ไมเปนบุคคลซึง่อยูในความอ ุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 
 

๑. กรอกข อมูลในแบบฟอรม ใชเวลา ๕ นาท ี
๒. เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน ใชเวลา ๒ นาท ี
๓. ประกาศรายชือ่ผูมีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพผ ูพ ิการ ภายใน ๑๕ ธ.ค.ของทุกป 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวคนพ ิการ 

๒. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ ื่นท ีออกโดยหนวยงานของรัฐท ีมีรูปถาย 

๓. สําเนาทะเบียนบาน 

๔. สําเนาสมุดบัญช ีเงินฝากธนาคาร 
 

 

คาธรรมเน ียม 
 

ไมม ีคาธรรมเนียม 



๒
๒ 

 

 

 

การรับเร ือ่งรองเรียน 
 

สามารถติดต อเพ ื่อร องเรียนได ที่ องค การบริหารสวนตําบลปาบอนโทรศ ัพท 0 7333 0901 หรือ เวป
ไซต http://www.ptn-pabon.go.th 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 
 

แบบคําขอลงทะเบ ียนรับเงินเบีย้ความพ ิการ 
 

เฉพาะกรณ ีคนพ ิการมอบอํานาจหรือดูแลคนพ ิการลงทะเบ ียนแทน ผ ูยื่นคาํขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ 

เก่ียวของกับคนพ ิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดย  บิดา – มารดา  สามี – ภรรยา  ผูดูแลคนพ ิการตาม ระเบียบฯ 

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพ ิการ)....................................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน - - - - ที่อยู.................................................... 
............................................................................................................................. โทรศพัท .................................... 

 

ขอม ูลคนพิการ 
 
 

เขียนท ี..................................................... 
วันที.่........เดือน.....................พ.ศ........... 

 

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ ื่น ๆ (ระบุ)................. 

ชื่อ................................นามสกุล..................................เกิดวนัที.่.............เดอืน..........................พ.ศ..................... 
อาย ุ...................ป สัญชาติ..................มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท ี ...........................หมูที่....................... 
ตรอก / ซอย...................................ถนน................................ตําบล........................... อําเภอ............................. 
จังหว ัด..................................รหสัไปรษณีย .................................. โทรศพัท .................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพ ิการท่ียื่นคําขอ - - - - 
ประเภทความพิการ  ความพ ิการทางการเห็น  ความพ กิารทางออทิสต ิก 

 ความพ ิการทางการได ยินหรือสื่อความหมาย  ความพ ิการทางสติปญญา 
 ความพ ิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย ความพ ิการทางการเรียนรู 
 ความพ ิการทางจ ิตใจหรือพ ิการ 

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หมาย  หยาราง  แยกก นัอยู  อ ื่น ๆ........................... 
บุคคลอางอ ิงที่สามารถติดต อได ................................................................................. โทรศพัท ............................ 
เก่ียวของโดยเปน  บิดา - มารดา  บุตร  สามี - ภรรยา  พ ี่นอง  อ ื่น ๆ................................. 
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการร ับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ  เคยไดรับ(ยายภ ูมิลําเนา) เขา
มาอยูใหม เมื อ ................................................ 
 ไดรับเงินเบี้ยยังชพีผูส ูงอายุ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  อ ื่น ๆ  ระบุ............................... 
 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตัวเอง  มีรายไดไมเพ ียงพอแกการย ังชีพ 
 ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได  มอีาชีพ (ระบ ุ)............................................................. 
รายไดตอเดือน(ระบ ุ)...................................(บาท) 



 

๒๓ 
 

 

มคีวามประสงคขอรับเงินเบี้ยคนพ ิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖โดยวิธีดังตอไปนี(้เลือก ๑ วธิ) ี 
 รับเงินสดดวยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผู มีสิทธิ 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ     โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที ไดรับมอบ 
อํานาจจากผูมีส ิทธิ ธนาคาร..............................................................สาขา............................................................ 
เลขที่บัญช ี............................................................................ 

 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สําเนาบัตรประจําตัวคนพ ิการ หรือ สําเนาบัตรอ่ืน ที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท ีมีรูปถ าย 
 สําเนาทะเบียนบาน 
 สําเนาสมุดบัญช ีเงินฝากธนาคาร (ในกรณ ีผูขอรับเงินเบ ียความพ กิารขอรับเงนิผานธนาคาร) 
 หนังสอืมอบอํานาจพร อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณ ียื่น คํา
ขอฯ แทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมคี ุณสมบัต ิครบถวนและขอความดังกลาวข างตนเปนความจริงทุก 
ประการ 
(ลงช ื่อ).........................................ผูยื่นคําขอ (ลงช ือ่)...............................................เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

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

 

หมายเหต ุ: ใหขีดฆ าข อความที่ไมต องการออก และทำเคร ืองหมาย √ ในชอง  หนาข อความที ตองการ 
ความเห็นเจาหนาที่ผูรบัลงทะเบยีน ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน นายกองค การบริหารส วนตําบลบางเดชะ 

ไดตรวจสอบคณุสมบัต ิของ นาย/นาง/นางสาว/ คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิไดตรวจสอบแลว 

.............................................................................................. มคีวามเห็นดังนี้ 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน สมควรรับขึ้นทะเบียน   ไมสมควรรับขึ้นทะเบียน 

----แลว  

เปนผูมีค ุณสมบัติครบถวน กรรมการ (ลงชื่อ) .......................................................... 
เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ ดังนี้ ( .................................. ) 
............................................................................................  

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

(............................................................) กรรมการ (ลงชือ่) .......................................................... 
เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน ( ................................... ) 

คําสั่ง 

รับขึ้นทะเบียน   ไมรบัข้ึนทะเบียน   อ ื่นๆ .............................................................................................. 
ลงช ือ่) .......................................................... 

นายกองคการบรหิารสวนตําบล 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม ือวันที.่..................เดอืน..............................พ.ศ. ................................... ..... 
การลงทะเบียนครั้งนี ้เพ ื่อรับเงนิเบ้ียความพ ิการ ประจําป ีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยจะ 

เริ่มรับเงิน เบ้ียความพ ิการต ังแตเดือนตุลาคม ๒๕๕๘ ถงึเดอืนกันยายน ๒๕๕๙ ในอ ัตราเดอืนละ ๘๐๐ บาท 



 

๒๔ 
 

 ภายใน ว ัน ที ่ ๑๐ของทุกเดือน กรณีคนพ ิการยายที่อย ูไปอย ูที่อ ื่น (ตัง้แตวันท่ี ๑ธันวาคม ๒๕๕ ๗  ถึงว ันที 
 ๓๐ พฤศจ กิายน ๒๕๕ ๘ ) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรบัเงินเบ้ียความพ ิการ ณ ที องค กร
ปกครองสวน ทองถ่ินแหงใหมภายในเดอืนพฤศจ ิกายน ๒๕๕๘ ทั้งนี้เพ ื่อรักษาสิทธิใหต อเนือ่ง 

 

หนังสือมอบอาํนาจ 
 
 

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

 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา      .............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร.................... ............ 
เลขที่.......................................................................ออกให      ณ.....................................เมื่อวันที.่.......................... 
อยูบานเลขท ี่................หมู...........ตรอก/ซอย...................ถนน.......................แขวง/ตําบล.................................. 
เขต/อําเภอ.....................................จังหว ัด .......................................... รหัส ไปรษณ ีย ..................................... 

ขอมอบอํานาจให ....................................................................... .....ซึ่งเปนผูถือบัตร............................... 
เลขที่.......................................................................ออกให      ณ.....................................เมื่อวันที.่.......................... 
อยูบานเลขท ี่................หมู...........ตรอก/ซอย...................ถนน.......................แขวง/ตําบล.................................. 
เขต/อําเภอ.....................................จังหว ัด .......................................... รหัส ไปรษณ ีย ..................................... 

 

 

เปนผูมีอำนาจ...................................................................................................แทนข าพเจ าจนเสร็จการ 
ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที ผูรับมอบอํานาจได กระทำ ไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสม ือนวา

ขาพเจา ไดกระทำดวยตนเองทั งสิ้น 
 

เพอ ื่ 
 

อเปนหล ักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพ ิมพ นิ้วม ือไวเปนสําคัญต อหนาพยานแล ว 
 

 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอำนาจ 
(............................................................) 

 

 

ลงชื่อ........................................................ผูรับมอบอํานาจ 
(............................................................) 

 

 

ลงช ือ่............................................................พยาน 
(............................................................) 

 

 

ลงช ือ่............................................................พยาน 
(............................................................) 



๒
๕ 

 

 
 
 
 

งานที่ใหบริการ รบัสมัครเด็กเพื่อเขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
 

หนวยงานที่รับผิดชอบ สวนการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
 
 
 
 

ขอบเขตการให บริการ 
 

 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
ศูนยพ ัฒนาเด ็กเล็กปาบอน กําหนดการรับสม ัครตามที่ อบต. กําหนด 
โทรศพัท 0 7333 0901 วันจันทร ถึง วันศกุร 
โทรสาร  0 7333 0901 เวลา ๐๘.๓๐ น.– ๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ  ว ิธีการ และเงือ่นไขในการย่ืนคําขอ 
1. เดก็ทีส่มัครตองมีภูมลิําเนาหร ืออาศยัอยู ในเขตองค การบร ิหารสวนตําบลปาบอน 
2. เด็กท ี่สมัครตองมีอายุครบ 3 ปบริบูรณ นับถึงวันท่ี 16 พฤษภาคม พ.ศ.2558 
(เก ิดระหวางว ันที ่17 พฤษภาคม 2554 ถึง ว ันที ่16 พฤษภาคม 2555) 
3. เด็กท ี่สม ัครตองเปนเด ็กท ี่ม ีสุขภาพแข ็งแรง ไมเปนโรคตดิตอรายแรง หรือโรคอ ื่นๆ ทีจ่ะทำใหเปน 
อ ุปสรรคตอการเรียน 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

๑. กรอกข อมูลในใบสมัคร ใชเวลา ๕ นาท ี
๒. เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน ใชเวลา ๒ นาท ี

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

1. ใบสมัครของศูนยพ ัฒนาเด ็กเล็กฯ ท ีกรอกข อความสมบรูณแลว 
๒. สําเนาทะเบียนบาน (ฉบับจริง) พรอมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ 
3. สูติบัตร (ฉบับจริง) พรอมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ 
4. ตองนําเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 
5. สมุดบันทึกสุขภาพหร ือใบรับรองแพทย 

 

 

คาธรรมเน ียม 
 

ไมม ีคาธรรมเนียม 



๒๖  

 
 
 
 

การรับเร ือ่งรองเรียน 
 

สามารถติดต อเพ ื่อร องเรียนได ที่ องค การบริหารสวนตําบลปาบอนโทรศ พัท 0 7333 0901 หรือ เวป
ไซต http://www.ptn-pabon.go.th 

 
 
 
 
 

 
ขอมูลเด็ก 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 
 

เข ียนท ี.................................................................................. 
วนัที่ ....................เดือน .....................................พ.ศ...................... 

1. เดก็ชื่อ – นามสกุล.......................................................................เชื้อชาต.ิ..........................สัญชาต.ิ......................... 
2. เก ิดวนัที.่..........................เด ือน........................................พ.ศ. .......................อายุ......................ป...................เดอืน 

(น ับตั้งแตวนัที่  16  พฤษภาคม  2554) โรคประจําตัว........................................................................................... 
3. ที่อยูตามสําเนาทะเบียนบาน  บ านเลขที่ ...........................ถนน................................................................................ 

ตําบล...............................................อําเภอ..................................................จังหวัด................................................... 
4. ที่อยูอาศัยจริงในปจจุบน ั บานเลขที.่.........................ถนน............................................ ตําบล.................................. 

อําเภอ..........................................................จังหวัด...............................................โทร.(ถามี).................................... 
บิดาชื่อ .............................................................................อาชีพ............................................................................... 
มารดาชื่อ .........................................................................อาชีพ................................................................................ 
มีพี่น องร วมบ ิดา – มารดาเดียวกัน  จํานวน ......................................คน  เปนบุตรลําดับที.่...................................... 

ขอมูลบดิา – มารดาหรือผูดูแลอปุการะ 
1. ปจจุบ ันเดก็อยูในความดูแลอุปการะ/รับผ ิดชอบของ 

1.1  ........................................บิดา........................................มารดา..................................ท ังบ ิดา – มารดารวมก ัน 
1.2  ........................................ญาติ (โปรดระบุความเก ี่ยวของ)................................................................................ 
1.3  ........................................อ ื่นๆ  (โปรดระบ)...................................................................................................... 

2. อาช ีพบ ิดา มารดา หรือผูอุปการะ............................................................................................................................... 
3. ผูดูแลอุปการะเดก็ตามขอ 1. มีรายไดในครอบครัวตอเดือน...............................................................................บาท 
4. ผูนําเดก็มาสมัครชื่อ ..................................................................เก ี่ยวของเปน...............................................ของเด็ก 
5. ผูที่จะรับสงเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)............................................................นามสกุล................................................ 

โดยเก ี่ยวของเปน..............................................................เบอร โทรศ ัพทติดตอ........................................................... 
คํารับรอง 
1. ขาพเจาขอรับรองวาไดอานประกาศรับสมัครเทศบาล/อบต. เขาใจแลว  เด็กทีน่ํามาสมัครมีคุณสมบัติครบถวน 
ถกูตอง 

ตรงตามประกาศ และหลกัฐานทีใ่ชสมัคร เปนหลักฐานที่ถูกตองจริง 
2. ขาพเจามีสิทธิถูกตองในการจะให เดก็สมัครเข ารับการศ ึกษาเลี้ยงดูในศ ูนยพัฒนาเดก็เล็กบานเขาซก  ขององคการ 

บริหารสวนตําบลปาบอน 
3. ขาพเจายนิดปีฏิบัติตามระเบียบ  ขอกําหนดขององคการบรหิารสวนตําบลปาบอน และยนิดปีฏิบัติตามคําแนะนา 

เก ี่ยวกับการพัฒนาความพรอมตามที่ศูนยพัฒนาเดก็เล็กกําหนด 
ลงชื่อผูนําเด็กมาสมัคร 

(................................................................) 
วนัที่ ............เดือน...............................พ.ศ.................... 



๒
๗ 

 

 

 
 
 

งานที่ใหบริการ การจัดเก็บภาษีบํารุงท องท ี่ 
 

หนวยงานที่รับผิดชอบ 
 

สวนการคลัง องคการบรหิารสวนตําบลปาบอน 
 
 

 

ขอบเขตการให บริการ 
 

 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
สวนการคลัง มกราคม ถึง เมษายน ของท ุกป 
โทรศพัท 0 7333 0901 วันจันทร ถึง วันศกุร 
โทรสาร  0 7333 0901 เวลา ๐๘.๓๐ น.– ๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ  ว ิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 
 

๑. เจาของที่ดิน ซึ่งเปนบุคคลหรือคณะบุคคลไม วาจะเปนบ ุคคลธรรมดาหรือนิติบ ุคคล ซ ึงม ีกรรมสิทธิ ์
ในที่ดิน หรือครอบครองอยูในที่ดินที่ไมเปนกรรมสิทธิ์ของเอกชนเช น ผูเช าที่ดินของรัฐ 
๒. ผูที่เปนเจาของที่ดนิในวันที ่๑ มกราคมของปใด มีหนาที่เสียภาษีบำรุงท องทีส่ําหร ับปนั้น 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

กรณ ีชําระภาษปีระจําป 
๑. นําใบเสร็จรับเงินปกอนมายื่นชําระภาษี ใชเวลา ๒ นาที 
๒. ตรวจสอบใบเสร็จรับเงินและรายชื่อจากทะเบียน ภ.บ.ท.๖ ใชเวลา ๒ นาท ี
๓. ออกใบเสร็จรับเงนิ ใชเวลา 2 นาที 
กรณ ีสํารวจภาษีใหม  
๑. ยื่นแบบ ภ.บ.ท.๕  พรอมหลักฐาน ใชเวลา 10 นาที 
๒. ตรวจสอบหล ักฐานและสอบถามข อมูลเพ ิ่มเต ิม คาํนวณภาษ ี ใชเวลา ๒ นาที 
๓. ออกใบเสร็จรับเงนิ ใชเวลา 2 นาที 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

๑. ใบเสร็จรับเงินปที่ผานมา (กรณียื่นปกต ิ) 
๒. หลักฐานที่แสดงถึงการเป ็นเจาของที่ดิน เชน สําเนาโฉนดที่ดิน น.ส.3 สําเนา ภบท.๕ 
๓. สําเนาบัตรประชาชน สําเนาทะเบียนบาน (รายใหม ) 



๒
๘ 

 

 
 
 

 

คาธรรมเน ียม 
 

1. อ ัตราภาษีบำร ุงท องท ีกําหนดไวในบัญชีทายพระราชบญัญัต ิภาษีบำรุงท องที่ แบงเปน 34 อ ัตรา 

2. ราคาปานกลางที่ดินเกินไร ละ 30,000 บาทใหเสียภาษ ีดังนี้ราคาปานกลางของท่ีดิน 30,000 
บาทแรก เสียภาษ ี70 บาท 
3. สวนที่เกิน 30,000 บาท เสียภาษ ี10,000 บาท ตอ 25 บาท 
4. ประกอบกส ิกรรม ประเภทไม ลมลุก 

- เสียก่ึงอ ัตรา 
- ดวยตนเอง ไมเกินไรละ 5 บาท 
- ท่ีดินวางเปล า เสียเพ ิ่ม 1 เทา 

 

 

การรับเร ือ่งรองเรียน 
 

สามารถติดต อเพ ื่อร องเรียนได ที่ องค การบริหารสวนตําบลปาบอนโทรศ พัท 0 7333 0901 หรือ เวป
ไซต http://www.ptn-pabon.go.th 

 

ตัวอยางแบบฟอรม - ไมม  ี- 



๒๙  

 

 
 
 
 

งานที่ใหบริการ การจัดเก็บภาษีโรงเร ือนและท ี่ดิน 
 

หนวยงานที่รับผิดชอบ 
 

สวนการคลัง องคการบรหิารสวนตําบลปาบอน 
 
 
 
 

ขอบเขตการให บริการ 
 

 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
สวนการคลัง ภายในกุมภาพ ันธ ของท ุกป 
โทรศพัท 0 7333 0901 วันจันทร ถึง วันศกุร 
โทรสาร  0 7333 0901 เวลา ๐๘.๓๐ น.– ๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ  ว ิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 
 

๑. เปนผูรับประเมินรายเกา (หมายถงึไดชําระค าภาษีโรงเรือนและที่ดินของป ีกอนแลว) 
๒. ผูรับประเมินมายื่นแบบดวยตนเองหรือมอบอํานาจ 
๓. ไมม ีการเปลี่ยนแปลงการใชประโยชนจากปกอน 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

กรณ ีชําระภาษปีระจําป (รายเกา) 
๑. ผูมีหนาที่เสียภาษีโรงเรอืนและที่ดิน  ยื่นแบบ ภ.ร.ด. ๒ พรอมหลักฐาน ใชเวลา 5 นาที 
๒. ตรวจสอบหล ักฐานและสอบถามข อมูลเพ ิ่มเต ิม ใชเวลา ๒ นาท ี
๓. ออกใบเสร็จรับเงิน ใชเวลา 2 นาที 

กรณ ีสํารวจภาษีใหม  
๑. ยื่นแบบประเม ินภาษี ใชเวลา ๒ นาที 
๒. ตรวจสอบหล ักฐานและสอบถามข อมูลเพ ิ่มเต ิม คาํนวณภาษ ี ใชเวลา ๒ นาที 
๓. ออกใบแจงรายการประเม ิน (ภ.ร.ด.๘) ใชเวลา ๒ นาที 
๔. ออกใบเสร็จรับเงนิ ใชเวลา 2 นาที 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

กรณีโรงเรือนรายเกา  ใหยืน่แบบแจงรายการเสียภาษี  (ภ.ร.ด.2) พรอมใบเสร็จรับเง ินการเสีย 
ภาษีครั้งสุดทาย (ถาม )ี 
กรณ ีโรงเร ือนรายใหม ให เจ าของกรรมส ิทธ ิโรงเร ือนหร ือส ิงปล ูกสร างที ย ังไม เคยย ืนแบบแจ ง 
รายการเส ียภาษ ีโรงเร ือนและที ด นิมาก อน ยื นแบบแจ งรายการเส ียภาษ ภีายในเด ือนก ุมภาพ ันธ 



 

๓๐ 
 

 

ของปถัดจากปทีไ่ดมีการใชประโยชนในโรงเร ือนหร ือส ิงปล ูกสร างนั น      โดยย ืนแบบแจ งรายการเส ีย 
ภาษี (ภ.ร.ด.2) ตอพนักงานเจาหนาที ่พรอมหลักฐานเพ ื่อประกอบการพ ิจารณาดังนี้ 
- สําเนาโฉนดท่ีดินที่ปลูกสรางโรงเรือน หรือสิ่งปลูกสรางอยางอ ื่น 
- สําเนาหนังสอืสัญญาซื้อขาย หรือสัญญาใหที่ดนิพรอมสิ่งปลูกสราง 
- หลักฐานการเปดดําเนินกิจการ เชน หนังสอืรับรองการจดทะเบียนพาณิชย หนังสอืรบัรองการ 
จดทะเบียนหางหุนสวน/บริษ ทั 
- ใบอนุญาตตั้งและ/หร ือประกอบกิจการโรงงาน 
- สัญญาเช าบาน 
- หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไมสามารถยื่นแบบไดดวยตนเองพร อมต ดิอากรแสตมป ) 

 

 

คาธรรมเน ียม 
 

อ ัตราภาษีใหเสียในอ ัตราร อยละ ๑๒.๕ ของคารายป 
 
 

การรับเร ือ่งรองเรียน 
 

สามารถติดต อเพ ื่อร องเรียนได ที่ องค การบริหารสวนตําบลปาบอนโทรศ พัท 0 7333 0901 หรือ เวป
ไซต http://www.ptn-pabon.go.th 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม - ไมม  ี- 



 

 

 
 
 
 

งานที่ใหบริการ 
 

หนวยงานที่รับผิดชอบ
 
 

 

ขอบเขตการให บริการ 
 

 

สถานท่ี/ชองทางการให
สวนการคลัง 
โทรศพัท 0 7333 0901
โทรสาร  0 7333 0901

 

หลักเกณฑ  ว ิธีการ และเงื่
 

1. ใหเจาของปายหรือผูมีหน
แผนผ ังบริเวณท ี่ติดตั้งปายนั้
แลวแตกรณเีพ ื่อประโยชนในการ
2. ในการติดต ังปายต องไม
บริเวณท ีไ่ม อนุญาตใหติดตั้งป
สะพาน สะพานลอย คนเดินข
เสาไฟฟา ซึง่อยูในที่สาธ

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการ

กรณ ีสํารวจภาษี (รายใ
๑. ผูมีหนาที่เสียภาษีปาย

๒. พนักงานประเมินรับแบบ

ภาษี 

๓. ออกใบแสดงรายการป
๔. ผูมีหนาที่เสียภาษีปาย

 

กรณ ีการชําระภาษี (รายเกา
๑. ผูมีหนาที่เสียภาษีปาย
๒. ตรวจสอบหล ักฐานและส
๓. ออกใบเสร็จรับเงนิ 

 การจัดเก็บภาษีปาย 

หนวยงานที่รับผิดชอบ 
 

สวนการคลัง องคการบรหิารสวนตําบลปาบอน

ทางการใหบริการ ระยะเวลาเปด
 มกราคม ถึง มีน

0 7333 0901 วันจันทร ถึง วันศุ
0 7333 0901 เวลา ๐๘.๓๐ 

และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 

ผูมีหนาที่เสียภาษีปายแจงขนาดและยื่นภาพถ ายหรือภ
 ี่ติดตั้งปายนัน้มาพร อมก ับคาํขออนุญาตตดิตั้งปายหรือแบบ แสดงรายก

โยชนในการสํารวจตรวจสอบ 
งไมม ีล ักษณะที่จะเปนอ ันตรายตอชีวิต และทรัพยสนิของปร

ใหติดตั้งป าย ไดแก  บริเวณครอมถนน หรือทางสาธารณะ
คนเดินข ามถนน  เกาะกลางถนน สวนหยอม สวนสาธารณะ
ธารณะ 

ะระยะเวลาการใหบริการ 

รายใหม  ) 
าษีปาย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีปาย (ภ.ป.1)พร อมเอกสารป

มินรับแบบแสดงรายการ ตรวจเอกสาร/หลักฐาน และดํา

แสดงรายการประเมิน 
าษีปายชําระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7) 

รายเกา) 
าษีปาย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีปาย 

 ักฐานและสอบถามข อมูลเพ ิ่มเต ิม คาํนวณภาษี 
 

๓๑ 

ตําบลปาบอน 

เวลาเปดใหบริการ 
มีนาคม ของท ุกป 
วันศกุร 
 น.– ๑๖.๓๐ น. 

ภาพสเก็ตของปายและ 
แสดงรายการภาษีปาย 

ของประชาชน และ 
ะ วงเวียน อนุสาวรีย 

นสาธารณะ ถนน ตนไม และ 

กสารประกอบ 

ใชเวลา ๒ นาท ี

ดําเนินการประเมิน

ใชเวลา ๒ นาท ี

 ใชเวลา ๒ นาที 
 ใชเวลา ๑ นาที 

 ใชเวลา ๒ นาที 
 ใชเวลา ๒ นาที 

 ใชเวลา ๑ นาที 



 

 
 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานปร
 

๑. ใบเสร็จรับเงินปที่ผานมา
๒. สําเนาบัตรประชาชน
๓. รายละเอ ียดเก่ียวกับป

 

 

คาธรรมเน ียม 
 

1. ปายท่ีม ีอ กัษรไทยล

2. ปายท่ีม ีอ กัษรไทย

ตร.ซม. ตอ 20 บาท

3. (ก) ปายที่ไมม ีอ ัก

(ข) ปายท ีมีอ ักษรทั

500 ตร.ซม. ตอ 40

ปายเม่ือคาํนวณพ้ืนที่
 
 
 

 

การรับเร ือ่งรองเรียน 
 

สามารถติดต อเพ ่ือร องเรียนได
เวปไซต http://www.ptn

 

ตัวอยางแบบฟอรม 

กสารหลักฐานประกอบ 

ใบเสร็จรับเงินปที่ผานมา (กรณียื่นปกต ิ) 
ชาชน สําเนาทะเบียนบาน (รายใหม ) 

 ียดเก่ียวกับป าย ทั้งลักษณะขอความ ภาพขนาดรูปราง และรูปตัว

ทยลวน คิดภาษ ี500 ตร.ซม. ตอ 3 บาท 

ยปนกับอ ักษรตางประเทศหรือปนกับภาพ และหรือเค

บาท 

 ักษรไทย ไมวาจะมีภาพหร ือเคร ืองหมายใด ๆ  

รท ังหมด หรือบางสวนอยูใต และหร ืออยูต่ํากวาอ กัษรตางป

40 บาท 

ทีจ่ํานวนเงินภาษีไม ถึงปายละ 200 บาท ใหเสียภาษีปายละ

 

งเรียนได ที ่องค การบริหารสวนตําบลปาบอนโทรศ พัท 0
http://www.ptn-pabon.go.th 

- ไมม  ี- 

๓
๒ 

และรูปตัวของปาย (ถาม ี) 

ครื องหมาย คิดภาษ ี500 

ษรตางประเทศ คิดภาษี 

าษีปายละ 200 บาท 

0 7333 0901 หรือ 



๓
๓ 

 

 

 
 
 
 

งานที่ใหบริการ การขออนุญาตก อสราง/ดัดแปลง/รื้อถอน/เคล ือนยาย 
อาคาร 

หนวยงานที่รับผิดชอบ กองชาง องคการบริหารส วนตําบลปาบอน 
 
 
 
 

ขอบเขตการให บริการ 
 

 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
กองช าง วันจันทร ถึง วันศกุร 
โทรศพัท 0 7333 0901 เวลา ๐๘.๓๐ น.– ๑๖.๓๐ น. 
โทรสาร 0 7333 0901 

 

หลักเกณฑ  ว ิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 
 

การก อสร าง การด ัดแปลง การร ือถอน เคลื อนย ายการใช สอยภายในเขตองค การบร ิหารส วนตําบล 
เขาซก ตองไดรับอนุญาตจากองคการบรหิารสวนตําบลเสียกอนจึงจะดําเนินการได ท ังนี เพราะองค การ 
บริหารสวนตําบล มีหนาที่ควบคุมใหเปนไปตามพระราชบัญญัติควบคุมการกอสรางอาคาร พ.ศ.2522 
ซึ่งมีวัตถุประสงคเพ ื่อประโยชนแหงความมั่นคงแข็งแรง ความปลอดภัย การปองก ันอัคค ีภัย การร ักษา 
คณุภาพสิ่งแวดลอม การผังเมอืง การสถาปตยกรรมและการอํานวยความสะดวกในการจราจร 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

๑. ผูขออนุญาตยืน่คําขออน ุญาตดัดแปลงอาคาร พรอมเอกสารใหเจาหนาที่ตรวจสอบเบื องตน 
ใชเวลา ๕ นาท ี

๒. นายช างโยธา ตรวจเอกสารสิทธิ์ที่ดิน/ผังเมือง/สภาพพ ื้นท่ี และตรวจสอบแบบแปลน 

ใชเวลา ๑๕ วัน 
๓. เจาพนกังานท องถิ่นพ ิจารณาคําขออนุญาต ใชเวลา ๕ นาที 
๔. ผูขออนุญาต ชําระคาธรรมเนียมพร อมรบัใบอนญุาต ใชเวลา ๒ นาที 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

 

กรณ ีอาคารที่อยู อาศ ัยท ัว่ไปของประชาชน 

๑. แผนผ ังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน จํานวน ๓ ชุด 
๒. สําเนาเอกสารสิทธิ์ที ดิน ท ุกหนา จํานวน ๑ ชุด 
๓. สําเนาทะเบียนบานของผูขออนญุาต จํานวน ๑ ชุด 
๔. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูขออน ุญาต จํานวน ๑ ชุด 



 

๓๔ 
 

 

กรณ ีอาคารที่อยู อาศ ัยท ัว่ไปของประชาชนท่ีเกิน ๒ ชั้น หรือม ีพื้นท่ีเกิน ๑๕๐ ตารางเมตร 

๑. แผนผ ังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน จํานวน ๓ ชุด 
๒. สําเนาเอกสารสิทธิ์ที ดินท ุกหนา จํานวน ๑ ชุด 
๓. สําเนาทะเบียนบานของผูขออนญุาต จํานวน ๑ ชุด 
๔. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูขออน ุญาต จํานวน ๑ ชุด 
๕. หนังสอืรับรองของผูออกแบบและควบค มุงาน จํานวน ๑ ชุด 
๖. ตองจัดใหมีวิศวกรหรือสถาปนิก ออกแบบและควบคุมงาน คุณสมบัติตามท่ีสภาวิศวกรกําหนด 

กรณ ีกอสรางอาคารในท่ีดินของผ ูอ ื่น ตองแนบเอกสารดังตอไปนี ้ ประกอบด วย 
๑. สําเนาทะเบียนของเจาของที่ดิน จํานวน ๑ ชุด 
๒. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของเจาของท่ีดิน จํานวน ๑ ชุด 
๓. หนังสือยินยอมใหทำการปลูกสรางอาคารที่ดิน จํานวน ๑ ชุด 

กรณ ีที่เปนอาคารโรงงาน หรืออาคารประเภทควบคุมการใชงาน ตองแนบเอกสารดังตอไปนี ้
๑. แผนผ ังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน จํานวน ๕ ชุด 
๒. รายการคํานวณ จํานวน ๑ ชุด 
๓. สําเนารายการคํานวณ จํานวน ๑ ชุด 
๔. หนังสือแสดงถึงความเปนตัวแทนของเจาของอาคาร กรณีตัวแทนเจาของอาคารเปนผูขออน ุญาต 

จํานวน ๑ ชุด 
๕. สําเนาหนังสอืรับรองการจดทะเบียน ว ัตถุประสงค และผูมีอํานาจลงชื่อแทนน ิติบุคคลผ ูขอ 
อนุญาตท ีออกให ไมเกินหกเด ือน  (กรณที ี่นิติบุคคลเปนผ ูขออนญุาต)  จํานวน ๑ ชุด ๖. 
สําเนาทะเบยีนบาน สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูที่มีอํานาจลงชื อแทนนิติบ ุคคล 

จํานวน ๑ ชุด 
๗. หนังสอืแสดงความยินยอมและรับรองของผูออกแบบและคํานวณอาคาร พรอมทั้งสําเนา 
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบค มุ หรือวิชาชีพสถาปตยกรรมควบค มุ (กรณีท ี่เปน 
อาคารมีลักษณะ ขนาด อยูในประเภทเปนวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหร ือวิชาชพีสถาปตยกรรม 
ควบคุม แลวแตกรณ ี) จํานวน ๑ ชุด 
๘. สําเนาหรือภาพถายโฉนดที่ดิน เลขท ี/น.ส. ๓ เลขที / ส.ค.๑ จํานวน ๑ ชุด 
๙. หนังสือแสดงความยินยอมของผูควบคมุงานตามข อ  ๓. จํานวน ๑ ชุด 
๑๐. สําเนาหรือภาพถายใบอนุญาตเปนผ ูประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบค ุม หรอืวิชาชพีสถาปตยกรรม 
ควบคมุ(เฉพาะกรณที ี่เปนอาคารมีลักษณะ ขนาด อยูในประเภทเปนว ิชาชีพวิศวกรรมควบคุม หรือ 
วิชาชพีสถาปตยกรรมควบคุม แลวแตกรณ ี) จํานวน ๑ ชุด กรณ ี
ตกลงกอสราง/ดัดแปลงอาคาร โดยว ิธีทำผนังรวมก นักับบุคคลอ ื่น ม ีหลักเกณฑ ดังตอไปนี้ 
๑. หนังสอืตกลงก อสราง/ดัดแปลงอาคาร โดยมีวิธ ีทำผนังรวมก ัน จํานวน 1 ชุด 
๒. สําเนาทะเบียนบาน ผ ูถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน จํานวน 1 ชุด 
๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ผูถือกรรมสิทธิ ์ จํานวน 1 ชุด 



๓
๕ 

 

 
 

 

คาธรรมเน ียม 
 

อ ัตราคาธรรมเน ียมใบอนุญาต ตางๆ ดังนี ้
1. ใบอนุญาตก อสราง ฉบับละ 20 บาท 
2. ใบอนุญาตดัดแปลง/รื้อถอน/เคลื่อนยาย ฉบับละ 10 บาท 
3. ใบอนุญาตเปลี่ยนการใช ฉบับละ 20 บาท 
4. ใบรับรอง ฉบับละ 100 บาท 
5. ใบแทนใบอนญุาตหรือใบร ับรอง ฉบับละ 5 บาท 
คาธรรมเน ียมการตรวจแบบแปลนการกอสรางหร ือดดัแปลงอาคาร ดังนี้ 
1. อาคารสูงไมเก ิน 2 ชั้น หร ือสูงไมเก ิน 12 เมตร ต.ร.ม. ละ  0.50 บาท 
2. อาคารสูงไมเกิน 2  ชั้น แตไมเกิน 3 ชั้น ต.ร.ม. ละ 2.00 บาท 
3. อาคารสูงเกิน 3 ช ั้น หรือสูงไม เกิน 15 เมตร ต.ร.ม. ละ 2.00 บาท 
4. อาคารสูงเกิน 3 ช ั้น หรือสูงเกิน 15 เมตร ต.ร.ม. ละ 4.00 บาท 
5.. อาคารประเภทตองมีพ ืน้รับนำหนกัตั้งแต500 ก.ก./ตร.ม. ต.ร.ม.  ละ ๔.๐๐  บาท 
6. ปายคิดตามพ ื้นท่ีของปาย ต.ร.ม. ละ 4.00 บาท 
7. เขือ่น, ทางหรือท อระบายน้ํารั้ว หรือกําแพง คิดตามความยาว เมตรละ 1.00 บาท 

 

 
 

การรับเร ือ่งรองเรียน 
 

สามารถติดต อเพ ื่อร องเรียนได ที่ องค การบริหารสวนตําบลปาบอนโทรศ พัท 0 7333 0901 หรือ 
เวปไซต http://www.ptn-pabon.go.th 



๓๖  

 

 
 
 

ตัวอยางแบบฟอรม 
 

คําขออนุญาตก อสรางอาคาร ดัดแปลงอาคาร  หร ือรื้อถอนอาคาร 

 

 

แบบ ข.๑ 

 

เขียนที่............................................. 
วันที.่.........เดอืน........................พ.ศ. ..... 

ขาพเจา....................................................................................เจาของอาคารหร ือตัวแทนเจาของอาคาร 
เปนบุคคลธรรมดา บานเลขท ี.่.......ตรอก/ซอย .......................................ถนน.............. .............. 

หมูที.่...........ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต...................................จังหวัด.................. ......................... 
เปนนิติบุคคลประเภท..................................................................จดทะเบียนเม ือ........................ 

เลขทะเบียน..............................................มีสํานักงานตั้งอยู เลขที.่.......................ตรอก/ซอย. ............................. 
ถนน....................................หมูที่..........ตําบล/แขวง..............................อําเภอ/เขต..................... ....................... 
จังหวัด.......................................โดยมี.......................... ..........................................ผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคลผู 
ขออนุญาต อยูบานเลขท ี.่.......................ตรอก/ซอย........................ถนน......... ................................................. 
หมูที.่......ตําบล/แขวง.............................อําเภอ/เขต...................................จังหว ัด.............................................. 

ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาต......................................................................................ตอเจาพนักงานทอง ถ่ิน 
ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ท าการก อสรางอาคาร/ดัดแปลงอาคาร/รื้อถอนอาคาร ที่บานเลขที่.........ตรอก/ซอย..................... 
ถนน...................................หมูที.่......ตําบล/แขวง...........................อําเภอ/เขต......................จังหว ั ด.................. 
โดย.............................................................................................เปนเจาของอาคาร ในที่ดินโฉนดที่ดิน เลขท ี ่/ 
น.ส. ๓ เลขที/่ส.ค. ๑ เลขที.่........................................เปนที่ดินของ................................................ .................... 

ขอ ๒ เปนอาคาร 
(๑) ชนิด............................................................จํานวน.............เพ ือ่ใชเปน............................... .................. 

โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข าออกของรถ จํานวน.......................คัน 
(๒) ชนิด...........................................................จํานวน...............เพ ือ่ใชเปน................................................ 

โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข าออกของรถ จํานวน.......................คัน 
(๓) ชนิด............................................................จํานวน..............เพ ื่อใชเปน............................................... 

โดยมีที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข าออกของรถ จํานวน.......................คัน 
ตามแผนผังบริเวณ แบบแปลน และรายการคํานวณที่แนบมาพร อมนี้ 
ขอ ๓ ม ี.....................................................เปนผูควบคุมงาน..............................................เปนผูออกแบบ 

และคํานวณ 
ขอ ๔ กําหนดแลวเสร็จใน......................................วัน นับตั้งแตวันที่ไดรับใบอนญุาต 
ขอ ๕ พร อมคาํขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหล ักฐานตาง ๆ  มาดวยแลวคือ 
(๑) แผนผ ังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน จํานวน..............ชุด ชุดละ....................แผน 
(๒) รายการคํานวณหนึ่งชุด จํานวน.......................แผน (กรณที ี่เปนอาคารสาธารณะ อาคารพิเศษ หร ือ 

อาคารที่ก อสรางดวยวัตถุถาวรและวัตถุทนไฟเปนสวนใหญ ) 



 

๓๗ 
 

 

(๓) หน ังส ือแสดงความเป ็นต ัวแทนของเจ าของอาคาร ( กรณ ีท ีต ัวแทนเจ าของอาคารเป ็นผ ูขอ 
อนุญาต ) 

(๔) สําเนาหนังสอืรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค และผูมอํีานาจลงชื่อแทนน ิติบุคคลผ ูขออนญุาต 
ที่ออกให ไมเกิน ๖ เดอืน 

(๕) หนังสอืแสดงวาเปนผูจัดการหรือผูแทนซึ่งเปนผูดําเนินก ิจการของนิติบคุคล (กรณีท ี่น ิติบุคคลเปนผู 
ขออนุญาต) 

(๖)   หน ังส ือแสดงความย ินยอมและร ับรองของผ ูออกแบบและคํานวณอาคาร จํานวน….………ฉบ ับ 
พร อมทั งสําเนาใบอน ุญาตเป ็นผ ูประกอบว ิชาช ีพว ิศวกรรมควบค ุมหร ือว ิชาช ีพ   สถาป ัตยกรรมควบค ุม 
จํานวน…….…..ฉบับ( กรณีท ี่เปนอาคารมีลักษณะ ขนาด อยูในประเภทเปนว ิชาชีพวิศวกรรมควบค ุมหร ือวิชาชีพ 
สถาปตยกรรมควบคุม แลวแตกรณ ี) 

(๗) สําเนาหรือภาพถายโฉนดที่ดินเลขที่ /น.ส.๓ เลขที ่/ส.ค.๑ เลขที่………………...จํานวน………..ฉบับ 
หรือหนังสอืยินยอมของเจาของท่ีดินจํานวน……………ฉบับ 

(๘) หนังสอืแสดงความยินยอมของผ ูควบคุมงานตามข อ ๓ จํานวน…...ฉบับ 
(๙) สําเนา หร ือภาพถ ายใบอน ุญาตเป ็นผ ูประกอบว ิชาช ีพว ิศวกรรมควบค ุมหร ือสถาป ัตยกรรม 

ควบค ุมของผ ูควบค ุมงาน จํานวน…………..ฉบ ับ ( เฉพาะกรณ ที ีเป ็นอาคารม ีล ักษณะ ขนาด อยู ในประเภทเป ็น 
วิชาชพีวิศวกรรมควบคุม หรือวชิาชพีสถาปตยกรรมควบคุม แลวแตกรณ ี) 

( ๑๐ ) เอกสารอ่ืน ๆ ( ถาม  ี)……………………………………………………………………………………..……………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

 

 

(ลายมือชื่อ)…………………………………………… 
(……………………………………………) 

ผูขออน ุญาต 
 

 

หมายเหต ุ ( ๑ ) ขอความใดทีไ่มใชให ขีดฆ า 
( ๒ ) ใสเครื่องหมาย / ในชองหนาข อความที ถูกต อง 

 

 

หมายเหตุเจาหนาที่ 
จะต องแจ งให ผู ขออน ุญาตทราบว า จะอน ุญาตหร ือไม อน ุญาตหร ือขยายเวลาภายใน 

วันที…่………เดอืน……….........……….พ.ศ………………….. 
ผูขออนุญาตไดชําระค าธรรมเนียมใบอนุญาต…….……............……………เปนเงิน……………….บาท 

และค าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลน………………………………………………..เปนเงิน………………บาท………สตางค รวม
ทัง้สิ้นเปนเงนิ………………บาท……..สตางค (………………………………………..……………….. ) ตามใบเสร็จรับเงิน เลม
ท ี……………………เลขที่………………ลงว ันที…่……..เดอืน……………………….พ.ศ………………………. 

ออกใบอนุญาตแลว เลมที …………….ฉบับที ……………ลงว ันที…่…เดอืน………………..พ.ศ………. 
 

 

( ลงช ื่อ )………………………………………… . 
ตำแหนง…………………………………………. 



๓
๘ 

 

 
 

งานที่ใหบริการ การขออนุญาตข ุดด ิน ถมด ิน 
 

หนวยงานที่รับผิดชอบ 
 

กองชาง องคการบริหารส วนตําบลปาบอน 
 

 
 
 

ขอบเขตการให บริการ 
 

 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
กองช าง วันจันทร ถึง วันศกุร 
โทรศพัท 0 7333 0901 
โทรสาร  0 7333 0901 เวลา ๐๘.๓๐ น.– ๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ  ว ิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 
 

เพอ ื่ อประโยชนในการป องก นัการพ ังทลายของดินหรือ สิ่งปลกูสราง ตลอดจนการอ่ืนทีจ่ําเปนเพือ่ปฏิบัติ 
ตามพระราชบัญญัตินี้ 

๑. บริเวณหามข ุดดินหรอืถมดิน 
๒. ความสัมพันธของความลาดเอ ียงของบ อดินหรือเปนดินตามชนิดของดินความล ึก และขนาดของบอ 

ดินหรอืเปนดินถ ึงเขตท ี่ดินหรือสิ่งปล ูกสรางของบ ุคคลอ ื่น 
๓. วิธีการปองก ันการพ ังทลายของดินหรือสิ่งปล ูกสราง 
๔. วิธีการใหความค ุมครอง และความปลอดภัยแกคนงานและบุคคลภายนอก 
๕. หลักเกณฑ  ว ิธีการ และเง ือนไขอ ื่นในการข ุดดินหรือถมดิน 
การข ุดดิน 
ผู ใดประสงค ทำการข ุดด ินโดยม ีความล ึกจากระด ับพ ื นท ีเก ิน ๓ เมตร หร ือม ีพ ื นท ีปากบ อด ิน  เก ิน 

๑๐,๐๐๐ ตารางเมตร ตองแจงและยื่นเอกสารการขออนุญาตกับองค การบริหารสวนตําบลปา
บอนการถมดิน 
ผูใดมีความประสงคทําการถมดินโดยมีความสูงขอบเนินดินเกินเกณฑระดับที่ดินตางเจาของที่ดิน 

ขางเคยีงและม ีพ ื้นที ของดินไม เกิน ๒,๐๐๐ ตารางเมตร ตองจัดใหมีการระบายนำเพ ียงพอที่จะไมก อใหเกิด 
ความเดือดร อนแกเจาของที ด ินทีอ่ยูขางเคียงหร ือบุคคลอ ื่น 

การถมดินที่ม พี ื้นที่เกิน ๒,๐๐๐ ตารางเมตร นอกจากจะตองจัดใหมกีารระบายน้ําแลวตองแจงและยื่น 
เอกสารการขออนุญาตกับองคการบริหารสวนตําบลปาบอน 



๓๙  

 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 
 

๑. ยื่นคาํขออน ุญาตพรอมเอกสาร/หล ักฐาน ใชเวลา ๒ นาที 

๒. เจาหนาที่ตรวจสอบสถานที ่ ใชเวลา ๑ ชว ั่ โมง 

๓. ออกใบอนุญาต ภายใน ๑๕ วัน 

๔. ชําระค าธรรมเนียมใบอน ุญาต ใชเวลา ๒ นาที 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

๑. ใบแจงการขุดดินหรือถมด ิน (แบบ ขถด.1) 
๒. สําเนาบัตรประจําตัวและสําเนาทะเบียนบานของผูแจง 
๓. สําเนาภาพถายโฉนดที่ดิน/น.ส.3/ส.ค. 1 
๔. หนังสือยินยอมใหข ุดดิน/ถมดินในท่ีดิน 
๕. หนังสือรับรองผูประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคมุ ผูทำรายการคํานวณ/ออกแบบ 
๖. หนังสอืยินยอมวิศวกรผูควบคุมงาน (แบบ ขถด.7) 
๗. แบบแปลน แผนผ ังบริเวณ รายการประกอบแบบ 
๘. รายการคํานวณความม่ันคงแข ็งแรงโครงสราง 
๙. หนังสือรับรองการจดทะเบียนและผูมีอํานาจลงนาม 
๑๐. หนังสอืมอบอํานาจใหผูอ ื่นทำการแทน 
๑๑. หนังสือหรือเอกสารที่เก ี่ยวของ 

 

 

คาธรรมเน ียม 
 

1. คาธรรมเนียมใบรบัแจงการขุดดินหรือถมดิน ฉบับละ 500 บาท 
 

 

การรับเร ือ่งรองเรียน 
 

สามารถติดต อเพ ื่อร องเรียนได ที่ องค การบริหารสวนตําบลปาบอนโทรศ พัท 0 7333 0901 หรือ 
เวปไซต http://www.ptn-pabon.go.th 



๔๐  

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 
 
 

ใบแจงการข ุดด ินหรือถมด ิน 

 

แบบ ขถด.1 

ตามพระราชบัญญ ัต ิการข ุดด ินและถมด ิน พ.ศ.2543 
เขียนที่ 
วันที ่ เดอืน พ.ศ. 

 

ขาพเจา เจาของท่ีดิน/ผูครอบครองที่ดิน/ตัวแทน 
 

   เปนบุคคลธรรมดา อย ูบานเลขท ี ่ ตรอก/ซอย  ถนน 
หมูที่ ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหว ัด 

 

           เปนนิติบุคคลประเภท  จดทะเบียนเมื่อ 
เลขทะเบียน มีสําน ักงานตัง้อยูเลขท ี่ 
ตรอก/ซอย  ถนน  หมูที่ 
ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  จังหว ัด 
โดย   ผู มอํีานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูแจง 

อยูบานเลขท ี่ ตรอก/ซอย  ถนน 

หมูที่ ตําบล/แขวง  อําเภอ/เขต จ ังหวัด 
 

มคีวามประสงคจะทำการ ขุดดิน/ถมดิน จึงขอแจงต อเจาพนักงานทองถิ่น ดังต อไปนี้ 
 

ขอ 1 ท าการข ุดดิน/ถมดิน ณ ตรอก/ซอย 
ถนน  หมูที่ ตําบล/แขวง  อําเภอ/เขต 
จังหว ัด ในโฉนดท่ีดิน เลขที่/น.ส.3 เลขท ี่/ส.ค.1 เลขที/่อ ื่น ๆ เปน
ที่ดินของ 

 

ขอ 2 ท าการข ุดดิน/ถมดิน โดยมีความลึก/ความสูง จากระดับดินเดิม เมตร 
พ ้ืนที่  ตารางเมตร เพ ื่อใชเปน  โดยมีสิ่งกอสรางขางเคียงดังนี้ 
 ทศิเหนือ   หางจากบอดิน/เนินดิน เมตร 

 ทศิใต   หางจากบอดิน/เนินดิน เมตร 

 ทศิตะวันออก   หางจากบอดิน/เนินดิน เมตร 

 ทศิตะวันตก   หางจากบอดิน/เนินดิน เมตร 

ตามแผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน และรายการคํานวณท ี่แนบมาพร อมนี้ 
 

ขอ 3 โดยม ี เลขทะเบ ียน 
 เปนผูควบคุมงาน 

ขอ 4 กําหนดแลวเสร็จภายใน วัน โดยจะเริ่มขุดดิน/ถมด นิ  

วันที ่ เดอืน พ.ศ. และจะแลวเสร็จว ันที่ เดอืน พ.ศ. 



 

๔๑ 
 

 

ขอ 5 พรอมหนังสือฉบ ับนี้ ขาพเจา ไดแนบเอกสารหล ักฐานตาง ๆ มาดวยแลว คือ 
   แผนผ ังบร ิเวณท ีจะทำการข ุดด ิน/ถมด ิน และแผนผ ังบร ิเวณแสดงเขตท ีด ินและที ด ินบร ิเวณ 

ขางเคยีง พรอมทั้งวิธีการข ุดดินหรอืถมดิน  และการรมดิน จํานวน ชุด  ชุดละ แผน 
รายการที่กําหนดไวในกฎกระทรวงท ีออกตามมาตรา 6  แหงพระราชบัญญัต ิการข ุดดิน 

และถมดิน พ.ศ.2543 
ภาระผูกพ ันตางๆ ที่บ ุคคลอ ื่นมีสวนไดเสียเก่ียวกับที่ด นิที่จะทำการข ุดดิน/ถมดิน 
สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาทะเบียนบานของผูแจง ซึ่งรับรองสําเนาถูกต องแลว 

จํานวน ฉบับ 
สําเนาหนังสือรับรองจากการจดทะเบียนนิติบ ุคคล ซ ึงแสดงวัตถุประสงค ที่ตั้งสําน ักงาน และผูมี 

อํานาจ ลงช ื่อแทนนิติบ ุคคลผูแจงที่หนวยงานซึ่งม ีอํานาจรับรอง (กรณีท ่ีนิติบ ุคคลเปนผูแจง) 
สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูจัดการหรือผูแทนนิติบุคคลผูแจง ซึ่งร ับรองสําเนาถกูต อง 

แลวจํานวน ฉบับ (กรณีที่น ติิบุคคลเปนผ ูแจง) 
หนังสอืแสดงความเปนต ัวแทนของผ ูแจง สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียน 

บานของตัวแทนผูแจง ซึ่งรับรองสําเนาถ ูกตองเรียบรอยแลว (กรณีมีการมอบอํานาจให ผูอื่นแจงแทน) 
รายการคํานวณ 1  ชุด จํานวน แผน 
หนังสอืรับรองวาเปนผูออกแบบและคํานวณการขุดด นิ/ถมดิน จํานวน ฉบับ 

พรอมทั้งสําเนาบัตรอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคุม ซึ่งรับรองสําเนาถูกตองแลว จํานวน 
ฉบับ (กรณีท ี่งานมีลกัษณะ ขนาด อยูในประเภทวชิาชพีวิศวกรรมควบคุม) 

สําเนาโฉนดท่ีดิน เลขที/่ น.ส.3 เลขที/่ ส.ค.1 เลขที่ 
ที่จะทำการข ุดดิน/ถมดิน ขนาดเทาตนฉบับจริง ซึ่งรับรองสําเนาถูกต องแลว จํานวน ฉบับ 

หนังสอืสําเนายินยอมของเจาของที่ดิน สําเนาบัตรประจําต ัวประชาชน หรือสําเนาหนังสือ 
รับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ซึ่งแสดงวัตถุประสงค และผูมีอํานาจลงชื อแทนนิติบ ุคคลเจาของที่ดิน ที่ 
หนวยงานซึ่งมีอํานาจรับรอง สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูจัดการหรือผูแทน 
นิติบุคคล เจาของที่ดิน ซึ่งร ับรองสําเนาถ ูกต อง จํานวน ฉบับ  (กรณีท ี่เปนที่ดินของ 
บุคคลอ่ืน) 

หนังสอืแสดงความยินยอมของผูควบค มุงานตามข อ 3 จํานวน ฉบับ 
สําเนาใบอนุญาตเปนผ ูประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคุมงาน ซึ่งรับรองสําเนาถูกต อง 

จํานวน ฉบับ (เฉพาะกรณ ทีี่งานมีล ักษณะ ขนาด อยูในประเภทเปนว ิชาชพีวิศวกรรมควบคุม) 
เอกสารและรายละเอ ียด อ ื่น ๆ 

 

 

ขอ 6 ขาพเจาขอชําระคาธรรมเนียมและคาใชจาย ตามกฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา 10 แหง 
พระราชบัญญัต ิการข ุดดินและถมดิน พ.ศ.2543 

 

 

(ลงลายมือชื่อ) ผูแจง 
( ) 

หมายเหตุ (1) ข อความใดไมใชใหขีดฆ า (2) ใสเครือ่งหมาย   ในชอง   ที่ตองการ 


