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       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของประชาชนต้อง
ผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาตด าเนินการต่างๆ 
จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกท้ังกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา เอกสาร และหลักฐานท่ี
จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการสร้างภาระแก่
ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพิ่มขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศในเวทีการค้าโลก 
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้ใช้อ านาจ
หน้าท่ีของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  (ฉบับ
ช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่องเร่งด่วน   
สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งท่ี 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีท่ี 20 พฤศจิกายน 2557 ได้พิจารณาร่าง
พระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้น าร่างพระราชบัญญัติการ
อ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวายแด่พระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัว เพื่อทรงลงประปรมาภิไธย 
       ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันท่ี  16  มกราคม  2558 และมี
การประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันท่ี 22 มกราคม 2558 

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

        มำตรำ 7 วรรคสอง คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานท่ีท่ีก าหนดให้ยื่น
ค าขอ และเผยแพร่ทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีคัดส าเนาให้ 
โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือส าหรับประชาชนด้วย 

        มำตรำ 7 วรรคสำม ก าหนดให้เป็นหน้าท่ีของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบข้ันตอน
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตท่ีก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมตามหลักเกณฑ์ และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองเมืองท่ีดีหรือไม่ ในกรณีท่ีเห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาท่ีก าหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้
เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และส่ังการให้ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว 

       มำตรำ 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จส้ิน ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบ
วันนับแต่วันท่ีพระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 

1.ที่มำ 

 

กำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตรึม  อ ำเภอศีขรภูมิ  จังหวัดสุรินทร์ 
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       2.1 เพื่อให้เจ้าหน้าท่ี ท่ีเกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 
       2.2 เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
 
 
 
       

“กำรบริหำรประชำชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จ
ตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐก าหนดให้
ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การขึ้น
ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริกำร” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนท่ีมารับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
      “หน่วยงำนของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 
 
 
 
        แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี มาเป็นหลักการ
ส าคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ การสร้างให้เกิด
ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าท่ี เปิดเผยขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชน
ทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ การค านวณความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน เป็นคู่มือท่ีแสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลท่ีชัดเจน ใน
การติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานท่ีจ าเป็น
อย่างไร เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้
ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน    การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมี
วัตถุประสงค์ดังนี้.- 
  1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลท่ีชัดเจน 
เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานท่ีใช้ประกอบค าขอ สถานท่ีให้บริการ 
  2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพิ่มขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศ 
 
 
 

2.วัตถุประสงค์ของกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

 

3.ค ำจ ำกัดควำม 
 

4.แนวคิดและหลักกำร 
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4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
           4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
           หน่วยงานของรัฐท่ีมีงานบริการประชาชนท่ีมีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้ประชาชน
ต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการให้บริการประชาชน 
 
 
 
             ประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการท่ีมีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  -ได้รับความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 
              ประโยชน์ต่อผู้ให้บริกำร 

    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเส่ียงในการทุจริต
คอรัปช่ัน 

  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ท่ีวางไว้ เพื่อน ามาปรับปรุงการ
ให้บริการ 

  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 

      ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  -เพิ่มขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.ประโยชน์ที่ได้จำกกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 
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คู่มือส ำหรับประชำชน/งำนที่ให้บริกำร 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตรึม อ ำเภอศีขรภูมิ 

 จังหวัดสุรินทร ์
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม                           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 044-151-455 ต่อ 17                              (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-441-5145-5 ต่อ 13                                                 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 
 

ภาษีโรงเรือนและท่ีดิน  คือ  ภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างอื่นๆกับท่ีดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับ
โรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างนั้นๆ และในปีท่ีผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น  เช่น  ให้เช่า, ท าการค้าขาย ,
โกดัง หรือเพื่อใช้ประกอบกิจการอื่นๆ เพื่อหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างอย่างอื่น ๆ กับ
ท่ีดิน ซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรง เรือนและ
ท่ีดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 

 

 

 

1.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ยื่นแบบแสดงรายการ               งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.2)                                     

2.เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.ค านวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ช าระเงิน และรับ 

  ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.12) 

 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับช ำระภำษีโรงเรือนและที่ดิน 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตรึม 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร            ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน             หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
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 1.เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน30 วัน นับถัดจากวันท่ีได้รับแจ้งการประเมิน  

  หากช าระ เกินก าหนดต้องเสียเงินเพิ่ม ดังนี้ 

  ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพิ่ม 2.5% 

  เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพิ่ม 5% 

  เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพิ่ม 7.5% 

  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพิ่ม 10% 

  เกิน 4 เดือนต้องด าเนินคดี 

 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน  1  ฉบับ 

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

 

ผู้รับประเมินช าระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 

อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 

ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม    โทรศัพท์: 044-151-455  ต่อ 17 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 

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

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช ้

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.trum.go.th/
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม                           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 044-151-455  ต่อ 17                  (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 044-151-455 ต่อ 13                                     ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 
 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงช่ือ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายท่ีใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบ
กิจการอื่นเพื่อหารายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอื่นเพื่อหารายได้  ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ท่ีวัตถุใด ๆ 
ด้วยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายท่ีเขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอื่น ให้เจ้าของป้ายมีหน้าท่ีเสียภาษี
ป้ายโดยเสียเป็นรายปียกเว้นป้ายท่ีเริ่มติดต้ังหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายต้ังแต่วันเริ่มติดต้ังหรือแสดงจนถึงวัน
ส้ินปีและให้คิดภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายต้ังแต่งวดท่ีติดต้ังป้ายจนถึงงวด
สุดท้ายของป ี

 

 
 

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

   พร้อมเอกสารประกอบ 

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

   และ ผ.ท.5 

3.ค านวณพื้นท่ีป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

 

 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับช ำระภำษีป้ำย 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตรึม 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร           ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน         หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.trum.go.th/
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  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน  1  ฉบับ 

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

 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 

อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล้วน      3    บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 

3) ป้ายดังต่อไปนี้ 

ก. ไม่มีอักษรไทย    40   บาท 

ข. อักษรไทยบางส่วนหรือท้ังหมดอยู่ใต้ หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ      40   บาท 

4) ป้ายท่ีเปล่ียนแปลงแก้ไขพื้นท่ีป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอันเป็นเหตุ
ให้ต้องเสียภาษีป้ายเพิ่มข้ึนให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพิ่มขึ้น 

5) ป้ายใดต่ ากว่า    200   บาท ให้เสีย    200 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม   โทรศัพท์: 044-151-455 ต่อ 17 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม  

 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม                           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 044-151-455  ต่อ 17                       (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 044-151-455  ต่อ 13             ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 
 

ท่ีดินท่ีต้องเสียภาษีบ ารุงท้องท่ี ได้แก่ ท่ีดินท่ีเป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือ
นิติบุคคลซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในท่ีดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในท่ีดินท่ีไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ท่ีดินท่ีต้องเสียภาษีบ ารุง
ท้องท่ี ได้แก่ พื้นท่ีดิน และพื้นท่ีท่ีเป็นภูเขาหรือท่ีมีน้ าด้วย โดยไม่เป็นท่ีดินท่ีเจ้าของท่ีดินได้รับการยกเว้นภาษีหรืออยู่
ในเกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบ ารุงท้องท่ี คือ ผู้ท่ีเป็นเจ้าของท่ีดินในวันท่ี 1 มกราคมของปีใด มีหน้าท่ีเสียภาษี
บ ารุงท้องท่ีส าหรับปีนั้น 

  

 
 

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

ทุก 4 ปี / คร้ัง (ภำยในเดือนมกรำคม) 

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

2.เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน  

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3.ค านวณค่าภาษีบ ารุงท้องท่ีจากหน่วยราคาปานกลางท่ีดินและประเมิน 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องท่ี 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรรับช ำระภำษีบ ำรุงท้องที่ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตรึม 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร             ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน        หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.trum.go.th/
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4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบ ารุงท้องท่ีช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องท่ี (ภ.บ.ท.11) 

   ส ำหรับกำรช ำระภำษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

1.ผู้เป็นเจ้าของท่ีดิน แจ้งช่ือ – สกุล ให้เจ้าหน้าท่ีเพื่อตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียนทรัพย์สิน (ผ.ท.4) 

2.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบ ารุงท้องท่ีช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน   1   ฉบับ 

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

 

อัตราภาษีบ ารุงท้องท่ีก าหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญัติ แบ่งเป็น 34 อัตรา 

ราคาปานกลางท่ีดินเกินไร่ละ 30,000 บาท ให้เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของท่ีดิน 30,000 บาทแรก  

เสียภาษี 70 บาท 

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

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุกเสียกึ่งอัตรา 

ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท 

ท่ีดินว่างเปล่า เสียเพิ่ม 1 เท่า 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม   โทรศัพท์: 044-151-455 ต่อ 17 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.trum.go.th/
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม                          วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 044-151-455 ต่อ 17                  (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 044-151-455 ต่อ 13           ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 
 

ก าหนดให้ผู้ท่ีด าเนินกิจการท่ีราชการส่วนท้องถิ่น   ก าหนดให้เป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้อง
ได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพิ่มเติม ให้ผู้ด าเนิน
กิจการดังกล่าวปฏิบัติ เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดด าเนินกิจการท่ีส่วนท้องถิ่นก าหนดให้
เป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 
10,000 บาท หรือท้ังจ าท้ังปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนด
ไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                           งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 

  

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขออนุญำตประกอบกำรที่เป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตรึม 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร         ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน          หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.trum.go.th/
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 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ                       จ านวน   1   ฉบับ 

 

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี ปีละ 150 บาท 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม    โทรศัพท์: 044-151-455  ต่อ 17 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.trum.go.th/


-20- 

 

 ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม                         วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 044-151-455 ต่อ 17                         (ยกเว้นวันหยดุท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 044-151-455  ต่อ 13                             ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 
 

ผู้มีหน้าท่ีจดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคล
รวมท้ังนิติบุคคลท่ีต้ังขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศท่ีมาต้ังส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อันเป็น
พาณิชย์กิจตามท่ีกระทรวงพาณิชย์ก าหนด 

 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานท่ีต้ังอยู่ในเขต                     งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม  ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันท่ีประกอบกิจการ/เปล่ียนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 

  ต่อเจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าท่ี / นายทะเบียนตรวจค าขอ และ  หลักฐานต่างๆ 

3.ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์  

  และช าระค่าธรรมเนียม 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรจดทะเบียนพำณิชย ์

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตรึม 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน         หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.trum.go.th/
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสำรประกอบกำรยื่น 

1) ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์(แบบ ทพ.)                                                   จ านวน  1   ฉบับ                                   

2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                             จ านวน  1   ฉบับ 

3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                                          จ านวน   1   ฉบับ 

4) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 

• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานท่ีต้ังส านักงานแห่งใหม่                               จ านวน  1   ฉบับ 

• ส าเนาทะเบียนบ้านท่ีแสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  

  หรือส าเนาสัญญาเช่า                                                                        จ านวน  1   ฉบับ  

• แผนท่ีแสดงสถานท่ีต้ังซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานท่ีส าคัญ 

  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป                                                                  จ านวน  1   ฉบับ  

5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  

  และส าเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอ านาจ                                                 จ านวน  1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบ
ดิจิทัล เฉพาะท่ีเกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือให้เช่าสินค้า
ดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ท่ีขายหรือให้เช่า 

7) กรณีเปล่ียนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้น าใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 

• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ 

• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลำ 
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ท่ี รำยกำร จ ำนวนเงิน (บำท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ต้ังใหม่ 50 

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

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม  โทรศัพท์: 044-151-455 ต่อ 17 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 

 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.trum.go.th/
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

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

โทรศัพท์: 044-151-455 ต่อ 13                  (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 044-151-455  ต่อ  13            ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโนนธาตุ (ตามทะเบียนบ้าน) 

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

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น ผู้รับ 
เงินบ านาญ หรือเงินอืน่ใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ
อ านาจติดต่อท่ี องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 
  

 
 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ                     งานพัฒนาชุมชนและสังคมสงเคราะห์  

2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ                  ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม 

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำชุมชนและสังคมสงเครำะห์  ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วน 

                                       ต ำบลตรึม 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร            ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน         หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.trum.go.th/
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย          จ านวน   1  ฉบับ 
  พร้อมส าเนา 
2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมส าเนา                                                                   จ านวน   1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือและเลขบัญชี)   
  ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                     จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

งานพัฒนาชุมชนและสังคมสงเคราะห์     

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม   โทรศัพท์: 044-151-455 ต่อ 13 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.trum.go.th/
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                                                                                   ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

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

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

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

ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

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

ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอ  ---- 

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

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

ข้อมูลทั่วไป :  สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยย้ายมาจาก (ระบุที่
อยู่เดิม..................................................................................................................... ..................................................) 

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

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 

 

เฉพำะกรณผีู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บคุคลอืน่มำยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอ
ลงทะเบียน ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัว
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ท่ีอยู่
......................................................................................... 

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

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของ
รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 

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

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

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

จ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

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

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

ค ำสั่ง 

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

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

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

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

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขที่................. .......หมู่ที่..................... 

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. .................... ............. 

  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุต้ังแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาท่ีไปอยู่ที่อื่น (ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนค าขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง                                            

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

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

          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

 

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

โทรศัพท์: 044-151-455 ต่อ 13                                               (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 044-151-455 ต่อ 13                                                  ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโนนธาตุ (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5.กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่ต้องน า
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี 

 
  

 
 

 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ                           งานพัฒนาชุมชนและสังคมสงเคราะห์  

2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ                     ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม                                                        

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบีย้ควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำชุมชนและสังคมสงเครำะห์  ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วน 

                                        ต ำบลตรึม 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน            หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.trum.go.th/
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

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

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

งานพัฒนาชุมชนและสังคมสงเคราะห์  

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม  โทรศัพท์: 044-151-455  ต่อ 13 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช ้

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.trum.go.th/


 

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

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

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิกำร 
เขียนที่........................................................... 

วันที่........................เดือน...............................พ.ศ....................... 
ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

ชื่อ............................................................นามสกุล...................................................... .............. 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ.................. ...... มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขที่...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล         อ าเภอ       . จังหวัด          รหัส
ไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ย่ืนค าขอ ----  

ประเภทควำมพิกำร         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย         
ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ  าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 
สถำนภำพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี ยยังชีพ    เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการสงเคราะห์
เบี ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี ยงตนเองได้ 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี  (เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 
- 

พร้อมแนบเอกสำรดังน้ี 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน  
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก 
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

             (ลงชื่อ)........................................................              (ลงชื่อ)....................................... ................. 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 

 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอขึ นทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พ่ีน้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียน
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

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

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 

เน่ืองจาก............................................................................................  

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

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

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

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี  

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค ำสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

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

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

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

 

 

 

 

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ................... .................... 

 การลงทะเบียนครั งนี  เพ่ือขอรับเงินเบี ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี ยความพิการตั งแต่
เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อื่น(ต้ังแต่วันที่ 1 
ธันวำคม ............. ถึง 30 พฤศจิกำยน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินแห่งใหม่ภำยใน  เดือนพฤศจิกำยน............... เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบี ยความพิการ 

        

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

                           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 

 

ตัดตำมเส้นประให้คนพิกำรที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 



คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

 

1.ส านักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม                                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 044-151-455 ต่อ 13                             (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 044-151-455  ต่อ 13                          ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 

 

 

1.ผู้ท่ีมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลตรึม 

3.กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 

 
  

 
 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียน                               งานพัฒนาชุมชนและสังคมสงเคราะห์  

2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ                    ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม 

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 
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งำนที่ให้บริกำร                      กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำชุมชนและสังคมสงเครำะห์  ส ำนักงำนปลัด องค์กำรบริหำรส่วน 

                                        ต ำบลตรึม 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร          ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน            หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.trum.go.th/


 

 

 
 

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

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

งานพัฒนาชุมชนและสังคมสงเคราะห์  

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม   โทรศัพท์ : 044-151-455  ต่อ  13 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช ้

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.trum.go.th/
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แบบค ำขอรบักำรสงเครำะห ์

ล ำดับที่............./..............           วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล................................. 

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

เกดิวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อำยุ............ ปี มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้ำนเลขที่...............

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

จังหวัด..................   รหัสไปรษณีย์...............  ขอแจ้งควำมประสงค์ขอรับเงินสงเครำะห์  เพ่ือกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้

รำยละเอยีดเพ่ิมเติม ดังน้ี 

                      1. ที่พักอำศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ำรุดทรุดโทรม ( ) ช ำรุดทรุดโทรมบำงส่วน ( )  ม่ันคง

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

  2 . ที่พักอำศัยอยู่ห่ำงจำกบ้ำนหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทำง...........................สำมำรถเดินทำงได้ 

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

ระยะทำง...................................สำมำรถเดินทำงได้ ( )  สะดวก   ( )  ล ำบำก  เน่ืองจำก.............................................. 

อยู่ห่ำงจำกหน่วยบริกำรของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทำง................สำมำรถเดินทำงได้  ( )  สะดวก   ( )  ล ำบำก  

เน่ืองจำก  ................................................................................................... 

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

( )  พักอำศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สำมำรถประกอบอำชีพได้จ ำนวน.........คน มีรำยได้รวม.........บำท/เดือน   

ผู้ที่ไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้เน่ืองจำก............................................................................................................... 

   4. รำยได้ – รำยจ่ำย  มีรำยได้รวม................บำท/เดือน  แหล่งที่มำของรำยได้................................ 

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

บุคคลที่สำมำรถติดต่อได้................................................................สถำนที่ติดต่อเลขที่.......................... 

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

อ ำเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 

โทรศัพท์.........................โทรสำร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำถ้อยค ำที่ให้ข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร     

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

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

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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หนงัสือแสดงควำมประสงคใ์นกำรรบัเงินสงเครำะห ์

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

 

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

    

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล...................................... 

   ตำมที่มีกำรอนุมัติให้ข้ำพเจ้ำ.................................................................เป็นผู้มีสิทธไิด้รับกำรสงเครำะห์

เงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพ.......................................................ล ำดับที่...................น้ัน 

  ข้ำพเจ้ำขอแจ้งควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์  ดังน้ี 

             ( ) เป็นเงินสด 

                        ( ) โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร.............................สำขำ................................. 

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

 

      จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบและด ำเนินกำรต่อไป 

 

ขอแสดงควำมนับถือ 

 

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

 

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

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

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

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

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

             ( ) เป็นเงินสด 

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

      เลขท่ีบัญชี......................................................................................... 

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

 

ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                                               (...........................................................) 

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

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

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

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

 

 

 

 

1.กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์: 044-151-455  ต่อ 16                (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 044-151-455 ต่อ 13                   ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 
 

(1) อาคารอยู่อาศัยไม่เกินสองช้ันและมีพื้นท่ีอาคารไม ่เกิน 150 ตารางเมตร 
(2) อาคารเก็บผลผลิตทางเกษตรท่ีมีพื้นท่ีอาคารไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
(3) อาคารเล้ียงสัตว์ท่ีมีพื้นท่ีไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
(4) รั้วก าแพง ประตู เพิงหรือแผงลอย 
(5) หอถังน้ าท่ีมีความสูงไม่เกิน 6 เมตร 
ซึ่งจะก่อสร้างดัดแปลง รื้อถอน หรือเคล่ือนย้าย อาคารภายในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกี่ โดยไม่

ต้องยื่น แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลนและรายการค านวณ เพียงแต่ยื่น “แผนผังบริเวณ” แสดงแนวเขต
ท่ีดิน “แปลนพื้นช้ัน ล่าง” และท่ีต้ังของอาคารโดยสังเขป - กรณีพื้นท่ีของอาคารไม่เกิน 150 ตารางเมตร ระยะเวลา 
ณ ท่ีท่าการ อบต.ไม่เกิน 7 วันท่าการ - กรณีพื้นท่ีขออาคารเกิน 150 ตารางเมตร อบต.ส่ง เรื่องให้โยธาจังหวัด
ตรวจสอบระยะเวลาไม่เกิน 30 วันท่าการ - ท้ังนี้ระยะเวลาด่าเนินการท้ังหมด ไม่เกิน 45 วันท าการ  

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรขออนุญำตก่อสร้ำงอำคำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            กองช่ำง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตรึม  

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร       ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.trum.go.th/
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1.ผู้ขออนุญาตยื่นค าร้องขออนุญาตก่อสร้างอาคาร            กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม 
ตามแบบค าขอ อนุญาตก่อสร้างอาคาร รื้อถอน ดัดแปลง  
(แบบ ข.1) พร้อมเอกสาร 
2.นายตรวจ ตรวจสอบเอกสารเบ้ืองต้น/ตรวจสอบผังเมือง  
และตรวจสอบสภาพสาธารณะ  
3.นายช่าง/วิศวกรตรวจพิจารณาแบบ  
4.เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณา ค าขออนุญาตก่อสร้างอาคาร  

 5.ออกใบอนุญาตก่อสร้าง 
   

 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 2  วัน 

 

  

 

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

- ค่าใบอนุญาตก่อสร้าง   ฉบับละ   20  บาท                                                                 
- ค่าธรรมเนียมในการตรวจแบบแปลน (คิดตามพื้นท่ีของอาคาร) 
- อาคารไม่เกิน 2 ช้ัน สูงไม่เกิน 12 เมตร ตร.ม. ละ 50 สตางค์ 
- อาคารไม่เกิน 3 ช้ัน และสูงเกิน 12 เมตร แต่ไม่เกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 12 บาท 
- อาคารสูงเกิน 3 ช้ัน หรือสูงเกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 4 บาท 
- ป้าย ตร.ม. ละ 4 บาท  
 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช ้

 

ค่ำธรรมเนียม 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม    โทรศัพท์: 044-151-455  ต่อ 16 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 
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กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.trum.go.th/
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์

โทรศัพท์: 044-151-455  ต่อ 16    (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 044-151-455  ต่อ 13                                ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 
 

การเคล่ือนย้ายอาคาร ให้ยื่นค าขออนุญาตตามแบบ ข.2 พร้อมด้วยเอกสารตามท่ีระบุไว้ในแบบ ข.2 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นท่ีอาคารนั้น ต้ังอยู่  เว้นแต่การเคล่ือนย้ายอาคารจากท้องท่ีท่ีไม่อยู่ภายใต้ข้อบังคับ
พระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ.  2522 ไปยังท้องท่ีท่ีพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ใช้บังคับให้ยื่น
ค าขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นในท้องท่ีท่ีอาคารนั้นจะย้ายไปต้ังผู้ขอรับใบอนุญาตต้องแนบเอกสารเกี่ยวกับ
แผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน ตามท่ีระบุไว้ในแบบ ข.1 และ ข.2 จ านวนห้าชุดพร้อมกับ
ค าขอส าหรับการขออนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือเคล่ือนย้ายอาคารท่ีเป็นอาคารประเภทควบคุมการ
ใช้ตามมาตรา 32 เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะประกาศก าหนดให้ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องแนบเอกสารดังกล่าว 

 
 

 
 

1.รับเรื่องขออนุญาต                                          กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม 
2.ตรวจสอบเอกสาร 
3.ตรวจสอบสถานท่ี 
4.ออกใบอนุญาต   

 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 2  วัน 
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งำนที่ให้บริกำร                     กำรขออนุญำตเคลื่อนย้ำยอำคำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            กองช่ำง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตรึม  

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร   ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.trum.go.th/


 
 

  

 

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

ค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตเคล่ือนย้าย  10  บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม   โทรศัพท์: 044-151-455  ต่อ  16 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช ้

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.trum.go.th/


 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 



คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม               วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 044-151-455 ต่อ 16        (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 044-151-455 ต่อ 13       ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 

 
 

ใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคล่ือนย้ายอาคาร จะมีอายุตามท่ีก าหนดไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 
ถ้าผู้ได้รับใบอนุญาตมีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิน่
ก่อนใบอนุญาตนั้นส้ินอายุ 

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ก็ตามสูญหาย ให้แจ้งความ แล้วน าใบรับแจ้งความนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิน่ เพื่อขอ
ใบแทนใบอนุญาตนั้น 

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ช ารุดในสาระส าคัญ ให้น าใบอนุญาตท่ีช ารุดนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพือ่ขอใบ
แทนใบอนุญาตนั้น 

 

 

 
 

1.แจ้งให้พนักงานท้องถิ่นทราบ โดยยื่นแบบฟอร์มตามท่ี                     กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดพร้อมท้ังเอกสารประกอบการขอ 
อนุญาต แต่ในกรณีนี้ผู้ออกแบบอาคารท้ังวิศวกร และสถาปนิก  
ต้องเป็นวุฒิวิศวกร และวุฒิสถาปนิก พร้อมท้ังแจ้งวันเริ่มต้น 
และวันส้ินสุดการด าเนินการดังกล่าว 
2. ช าระค่าธรรมเนียมเมื่อด าเนินการตาม 1. และ 2. เรียบร้อยแล้ว  
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกใบรับแจ้ง เพื่อเป็นหลักฐานการแจ้ง 
ภายในวันท่ีได้รับแจ้ง เมื่อเจ้าของอาคารได้รับใบแจ้งแล้วสามารถ 
ด าเนินการก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคล่ือนย้ายอาคารได้ 
 
 
 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรต่ออำยุใบอนุญำตก่อสร้ำง ดัดแปลง ร้ือถอน หรือเคลื่อนยำ้ยอำคำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            กองช่ำง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตรึม  

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร      ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.trum.go.th/
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 ระยะเวลาการพิจารณา  1 วัน 

 

  

 

 1. ส าเนาบัตรประชาชน    พร้อมรับรองส าเนา                       จ านวน  1  ฉบับ 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน    พร้อมรับรองส าเนา                       จ านวน  1  ฉบับ 
 3. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน พร้อมรับรองส าเนา(ถ่ายห้ามย่อ หน้า-หลัง)                  จ านวน  1  ฉบับ 
 4. ใบอนุญาตฉบับจริง***                            จ านวน  1  ฉบับ 
 5. แบบแปลนท่ีได้รับอนุญาตจาก  อบต.                         จ านวน  1  ฉบับ 

***กรณีผู้ยื่นขอรับรองเป็นนิติบุคคล ให้แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล                      จ านวน  1  ฉบับ 

 
 

1.ใบอนุญาตก่อสร้าง                                                                   ฉบับละ  20  บาท 
2.ใบอนุญาตดัดแปลง                                                         ฉบับละ  10  บาท 
3.ใบอนุญาตรื้อถอน                                                           ฉบับละ  10  บาท 
4.ใบอนุญาตเคล่ือนย้าย                                                   ฉบับละ  10 บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองช่าง  องค์การบริหารส่วนต าบลตรึม   โทรศัพท์: 044-151-455  ต่อ 16 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.trum.go.th 
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ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช ้

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

 

http://www.trum.go.th/
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 



 
 

 
 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 



 



 



 



 



 



 
 
 


