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ค ำน ำค ำน ำ  

 

       พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ตาม
มาตรา 7 ได้ก าหนดให้  “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดท า
คู่มือส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ  
ขั้นตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมา
พร้อมกับค าขอ...” โดยมีเป้าหมาย เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุนของประชาชน และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  ลดการใช้ดุลยพินิจของ
เจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

        องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน จึงได้จัดท า “คู่มือส ำหรับประชำชน” ขึ้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการต่อไป 
 
                                                                                  งานธุรการ ส านักงานปลัด 
                              องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน 
                     27  มกราคม 2564 
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กำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 
ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนุญำต 

ของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบ้ำนแท่น จังหวัดชัยภูมิ 

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

1. ที่มำ 

       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต
ด าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา เอกสาร 
และหลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการ
สร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของ
ประเทศในเวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอ านวย
ความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ จึงได้ใช้อ านาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติ
บัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่องเร่งด่วน  สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดี 
ที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  
นายกรัฐมนตรี ได้น าร่างพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.
2558 ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวายแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพ่ือทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่  16  มกราคม  2558 และ
มีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

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

        มำตรำ 7 วรรคสอง คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่ก าหนดให้
ยื่นค าขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าที่คัด
ส าเนาให้ โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือส าหรับ
ประชาชนด้วย 
        มำตรำ 7 วรรคสำม ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบ
ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ์ 
และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีที่เห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่ก าหนดดังกล่าวล่าช้า
เกินสมควรให้เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว 
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       มำตรำ 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้นภายในหนึ่งร้อยแปดสิบ
วันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2. วัตถุประสงค์ของกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

       2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 
       2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 

3. ค ำจ ำกัดควำม 
      “กำรบริหำรประชำชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้ว
เสร็จตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐ
ก าหนดให้ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่  การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจด
ทะเบียน การข้ึนทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริกำร” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการ
จากหน่วยงานภาครัฐ 
      “หน่วยงำนของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4. แนวคิดและหลักกำร 
        แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี มาเป็น
หลักการส าคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ การ
สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่  เปิดเผยขั้นตอน 
ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ เพ่ือเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ การค านวณความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน 
ในการติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่
จ าเป็นอย่างไร เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้
ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค์ ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมี
วัตถุประสงค์ดังนี้ 
  1) เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่
ชัดเจน เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ สถานที่
ให้บริการ 
  2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศ 
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  4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
     4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
           หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนที่ มีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้
ประชาชนต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการให้บริการ
ประชาชน 

5. ประโยชน์ที่ได้จำกกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 
              ประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร 
  - ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  - ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  - ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากการมารับบริการ 
  - มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

               ประโยชน์ต่อผู้ให้บริกำร 
    - ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริต

คอรัปชั่น 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพื่อน ามาปรับปรุงการ

ให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 

       ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  - ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  - เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 
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คู่มือส ำหรบัประชำชน 

งำนท่ีใหบ้รกิำร 

องคก์ำรบรหิำรส่วนต ำบลสำมสวน  

อ ำเภอบำ้นแท่น จงัหวดัชยัภมิู 
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ส ำนกังำนปลดัส ำนกังำนปลดั  
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คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

งานบริหารงานบุคคล               วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014           (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์)  
โทรสาร : 0 4486 5014              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
 

 

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับเงินช่วยพิเศษเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทของข้าราชการส่วนท้องถิ่นซึ่ง  
ถึงแก่ความตายระหว่างรับราชการโดยจ่ายเป็นเงิน จ านวน 3 เท่าของเงินเดือนเต็มเดือนที่ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้
นั้นมีสิทธิได้รับในเดือนที่ถึงแก่ความตาย และหากข้าราชการผู้นั้นมีสิทธิได้รับเงินเพ่ิมพิเศษค่าวิชา เงินประจ า 
ต าแหน่งที่ต้องฝ่าอันตรายเป็นปกติ เงินเพิ่มพิเศษส าหรับการสู้รบ และเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับปราบปรามผู้กระท าผิด 
ให้รวมเงินดังกล่าวกับเงินเดือน เพ่ือค านวณเป็นเงินช่วยพิเศษ จ านวน 3 เท่าด้วย ตามมาตรา 23 แห่งพระราช
กฤษฎีกาการจ่ายเงินเดือน เงินปี บ าเหน็จ บ านาญ และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน พ.ศ.2535 โดยอนุโลม 
 
  

 
 

1. ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับเงินช่วยพิเศษ                       ส านักงานปลัด  
   พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
   ที่ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ตายสังกัดครั้งสุดท้าย  
2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบและรวบรวมหลักฐาน      ส านักงานปลัด       
    และเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วน เพ่ือเสนอผู้มีอ านาจ 
   พิจารณา  
3. ผู้มีอ านาจพิจารณาอนุมัติ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ     ส านักงานปลัด          
   ด าเนินการเบิกจ่ายให้แก่ทายาทข้าราชการส่วนท้องถิ่น 
   ผู้ซึ่งถึงแก่ความตายต่อไป 

งำนที่ให้บริกำร             กำรขอรับเงินช่วยเหลือพิเศษ (กรณีข้ำรำชกำร/พนักงำนส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     ส ำนักงำนปลัด     

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.samsuan.go.th/
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ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 15 วัน ท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 

 
 

1. ส าเนาใบมรณะบัตรของผู้เสียชีวิต            จ านวน  3  ฉบับ  
2. แบบค าขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย       จ านวน  3  ฉบับ  
3. หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย จ านวน  3  ฉบับ  
4. กรณีไม่มีหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่น 
   ถึงแก่ความตายให้จ่ายแก่คู่สมรสหรือบุตรหรือบิดามารดาตามล าดับ เมื่อปรากฏว่าบุคคล 
   ในล าดับก่อนมีชีวิตอยู่บุคคลในล าดับถัดไปไม่มีสิทธิได้รับ          จ านวน 3 ฉบับ 
หมำยเหตุ – กรณีเป็นส าเนา ให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
 
 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 
หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   

1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

 

1. แบบค าขอรับเงินช่วยพิเศษ (ตามรูปแบบที่ อบต.สามสวน ก าหนด)  
2. หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย  
    (ตามรูปแบบที่ อบต.สามสวน ก าหนด) 
 
 
 

 

 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

งานบริหารงานบุคคล                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014            (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
 

 

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษ เป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายครั้งเดียวให้แก่ลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้าง  
ชั่วคราว ที่ได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเหตุเพราะกระท าตาม
หน้าที่ซึ่งแพทย์ที่ทางราชการรับรองได้ตรวจสอบและแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อีกเลย  นอกจากจะได้รับ
บ าเหน็จปกติแล้วให้ได้รับบ าเหน็จพิเศษอีกด้วย เว้นแต่อันตรายที่ได้รับเกิดจากความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง
หรือความผิดของตนเอง (กรณีของลูกจ้างชั่วคราวมีสิทธิรับบ าเหน็จพิเศษ แต่ไม่มีสิทธิได้รับบ าเหน็จปกติ) 

หมำยเหตุ – กรณีลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวผู้มีสิทธิได้รับทั้งบ าเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้ เงิน 
สงเคราะห์ผู้ประสบภัยตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเนื่องจากการช่วยเหลือราชการ การ
ปฏิบัติงานของชาติหรือการปฏิบัติตามหน้าที่มนุษยธรรม เงินทดแทนตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงิน  ค่าทดแทน
และการพิจารณาบ าเหน็จความชอบในการปราบปรามผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์ หรือเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน
จากทางราชการหรือจากหน่วยงานอ่ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสั่งให้ไปปฏิบัติงาน ให้เลือกรับได้เพียงอย่างใด
อย่างหนึ่งแล้วแต่จะเลือก 
 
 
 
 
 
 
 
 

งำนที่ให้บริกำร     กำรขอรับบ ำเหน็จปกติและเงินช่วยเหลือพิเศษ (กรณีลูกจ้ำงประจ ำของ อปท.ถึงแก่กรรม) 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     ส ำนักงำนปลัด     

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 
  

 
 

1. ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับเงินช่วยพิเศษ                       ส านักงานปลัด  
   พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
   ทีข่้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ตายสังกัดครั้งสุดท้าย  
2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบและรวบรวมหลักฐาน       ส านักงานปลัด          
    และเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วน  เพ่ือเสนอผู้มีอ านาจ 
    พิจารณา  
3. ผู้มีอ านาจพิจารณาอนุมัติ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ     ส านักงานปลัด          
   ด าเนินการเบิกจ่ายให้แก่ทายาทข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้  
   ซึ่งถึงแก่ความตายต่อไป 
 
 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 15 วัน ท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 
 
 
 

1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษ ผู้ได้รับสิทธิประโยชน์เป็นผู้ยื่นขอ     จ านวน 1 ฉบับ  
2. ส าเนาค าสั่งบรรจุ/แต่งตั้ง หรือหนังสือรับรองการบรรจุครั้งแรก     จ านวน 1 ฉบับ  
3. ค าสั่งของผู้บังคับบัญชาหรือหลักฐานเกี่ยวกับการไปปฏิบัติราชการ    จ านวน 1 ฉบับ  
4. รายงานหรือรายละเอียดการปฏิบัติงานในหน้าที่จนเป็นเหตุให้ถูกประทุษร้าย          จ านวน 1 ฉบับ 
   หรือได้รับอันตราย            
5. รายงานของผู้ร่วมงานหรือเห็นเหตุการณ์ใกล้ชิด (ถ้ามี)     จ านวน 1 ฉบับ  
6. รายงานการสอบสวนเจ้าหน้าที่ต ารวจกรณีที่ถูกประทุษร้ายหรือได้รับอันตรายนั้น   
    เกิดจากการกระท าผิดอาญาของผู้หนึ่งผู้ใด หรือส าเนาค าพิพากษาคดีนั้น    จ านวน 1 ฉบับ  
7. หลักฐานการสอบสวนพร้อมทั้งสรุปความเห็นของคณะกรรมการซึ่งผู้บังคับบัญชา จ านวน 1 ฉบับ  
    ได้แต่งตั้งขึ้นสอบสวนว่าการถูกประทุษร้ายหรืออันตรายนั้นเกิดจากความผิดหรือ 
    ความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงของผู้นั้นเองหรือไม่ ในกรณีที่ไม่อาจแนบ 
    หลักฐานตาม (6) หรือหลักฐานตาม (6) ไม่ปรากฏชัดว่าการถูกประทุษร้ายหรือ 
    ได้รับอันตรายนั้น เกิดจากความผิดหรือความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 
    ของผู้นั้นเอง หรือไม่  
8. ใบรับรองของแพทย์ที่ทางราชการได้รับรองได้ตรวจและแสดงว่าไม่สามารถ   จ านวน 1 ฉบับ  
    ปฏิบัติงานต่อไปได้  
9. ค าสั่งเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษ (ถ้ามี)        จ านวน 1 ฉบับ  

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

หมำยเหตุ – กรณีเป็นส าเนาให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ  
            - รายการที่ 3 - 9 อนุโลมตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบ าเหน็จบ านาญ ข้าราชการส่วน
ท้องถิน่ พ.ศ.2546 
 
 

 

 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  

  
 

 

 

 

งานบริหารงานบุคคล                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014         (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
 
 
 

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษ กรณีลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวที่ได้รับอันตราย หรือเจ็บป่วย 
เหตุเพราะปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเหตุเพราะกระท าตามหน้าที่ถึงแก่ความตายก่อนได้รับ บ าเหน็จ
พิเศษให้จ่ายบ านาญพิเศษให้แก่ทายาทผู้มีสิทธิรับมกรดตามตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์โดยอนุโลม  

หมำยเหตุ – กรณีลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวผู้มีสิทธิได้รับทั้งบ าเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้ เงิน
สงเคราะห์ผู้ประสบภัยตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเนื่องจากการช่วยเหลือราชการการ
ปฏิบัติงานของชาติหรือการปฏิบัติตามหน้าที่มนุษยธรรม เงินทดแทนตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่าทดแทน
และการพิจารณาบ าเหน็จความชอบในการปราบปรามผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์ หรือเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน
จากทางราชการหรือจากหน่วยงานอ่ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสั่งให้ไปปฏิบัติงานให้เลือกรับได้เพียงอย่างใด
อย่างหนึ่งแล้วแต่จะเลือก 
 
 
  

 
 

1. ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับบ าเหน็จพิเศษ                  ส านักงานปลัด    
   พิเศษพร้อมเอกสารต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
   ลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวที่สังกัดครั้งสุดท้าย 
2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรวบรวมหลักฐานและเอกสาร     ส านักงานปลัด    
   ที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอ านาจพิจารณา  (ระยะเวลาประมาณ 3-5 วัน)  

งำนที่ให้บริกำร   กำรขอรับบ ำเหน็จพิเศษ (กรณีลูกจ้ำงประจ ำหรือลูกจ้ำงช่ัวครำวของ อปท. 
                     ถึงแก่กรรมอันเนื่องมำจำกกำรปฏิบัติงำนในหน้ำที่) 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     ส ำนักงำนปลัด    

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

3. ผู้รับมอบอ านาจพิจารณาสั่งจ่ายเงินบ าเหน็จพิเศษ    ส านักงานปลัด    
   (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน) 
4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งและเบิกจ่ายเงินดังกล่าว           ส านักงานปลัด  
   ให้แก่ลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราว (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน) 
 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 15 วัน ท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 
 
 

 
1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษ         จ านวน 1 ฉบับ  
2. ส าเนาค าสั่งบรรจุ/แต่งตั้ง หรือหนังสือรับรองการบรรจุครั้งแรก     จ านวน 1 ฉบับ  
3. หนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น   จ านวน 1 ฉบับ  
4. ส าเนาค าสั่งของผู้บังคับบัญชาหรือหลักฐานเกี่ยวกับการไปปฏิบัติราชการ   จ านวน 1 ฉบับ  
5. รายงานหรือรายละเอียดการปฏิบัติหน้าที่ราชการจนเป็นเหตุให้ถูกประทุษร้าย         จ านวน 1 ฉบับ 
    หรือได้รับอันตราย  
6. รายงานของผู้ร่วมงานหรือผู้รู้เห็นเหตุการณ์ (ถ้ามี)      จ านวน 1 ฉบับ  
7. รายงานการสอบสวนของเจ้าหน้าที่ต ารวจกรณีท่ีถูกประทุษร้าย หรือได้รับอันตราย   จ านวน 1 ฉบับ 
   นั้นเกิดจากการกระท าผิดอาญาของผู้หนึ่งผู้ใด หรือส าเนาค าพิพากษาคดีนั้น    
8. หลักฐานการสอบสวนพร้อมทั้งสรุปความเห็นของคณะกรรมการซึ่งผู้บังคับบัญชา     จ านวน 1 ฉบับ  
   ได้แต่งตั้งข้ึน สอบสวนว่าการถูกประทุษร้ายหรือได้รับอันตรายนั้นเกิดจากความผิด 
   หรือความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงของผู้นั้นเองหรือไม่ ในกรณีที่ไม่อาจแนบ 
   หลักฐานตามข้อ (7) หรือหลักฐานตามข้อ (7) ไม่ปรากฏชัดว่าการถูกประทุษร้ายหรือ 
   ได้รับอันตรายนั้น เกิดจากความผิดหรือความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงของผู้นั้น 
   เองหรือไม่  
9. ค าสั่งเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษ (ถ้ามี)                 จ านวน 1 ฉบับ  
10. ส าเนาใบมรณะบัตร ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิต ส าเนาทะเบียนสมรส/          จ านวน 1 ฉบับ 
     ส าเนาทะเบียนหย่าของคู่สมรส           
11. ส าเนาใบมรณะบัตรของทายาท หรือหนังสือรับรองการตาย    จ านวน 1 ฉบับ  
12. ส าเนาทะเบียนสมรสของบิดามารดาผู้เสียชีวิต หรือหนังสือรับรองว่าสมรส            จ านวน 1 ฉบับ 
     ก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 2478           
13. หนังสือรับรองความเป็นบุคคลคนเดียวกัน หรือเอกสารแสดงการเปลี่ยน              จ านวน 1 ฉบับ 
     ชื่อตัว-ชื่อสกุล (ถ้ามี) กรณีชื่อตัว-ชื่อสกุลไม่ตรงตามเอกสารอ้างอิง       
14. ส าเนาทะเบียนการรับรองบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือค าพิพากษาของศาล          จ านวน 1 ฉบับ 
     ว่าเป็นบุตร    
15. ส าเนาทะเบียนบ้านของทายาททุกคน        จ านวน 1 ฉบับ  

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

หมำยเหตุ – กรณีเป็นส าเนา ให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ  
             – รายการล าดับ 4-9 อนุโลมตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2546 
 
 

 

 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

 

 
1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษ  
2. หนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 
 

 

 

 

งานบริหารงานบุคคล                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท:์ 0 4486 5014         (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 
 

 
 

สิทธิพิเศษเกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษรายเดือน เป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างประจ าที่ได้รับอันตราย 
หรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าตามหน้าที่ซึ่งแพทย์ที่ ทางราชการ
รับรองได้ตรวจ และแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้อีกเลย ซึ่งลูกจ้างประจ าผู้มี สิทธิรับบ าเหน็จพิเศษจะ
ขอรับเป็นบ าเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้ โดยจ่ายเป็นรายเดือน เริ่มตั้งแต่ลูกจ้างประจ าออกจากงานจนถึงแก่
กรรม 
 
  

 
 

1. ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับบ าเหน็จพิเศษ                ส านักงานปลัด   
   รายเดือนพร้อมเอกสารต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
   ทีส่ังกัดครั้งสุดท้าย 
2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบความถูกต้องและรวบรวม     ส านักงานปลัด   
   หลักฐานและเอกสารที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอ านาจพิจารณา  
3. ผู้มีอ านาจหรือผู้รับมอบอ านาจ พิจารณาสั่งจ่ายเงินบ าเหน็จ           ส านักงานปลัด    
   พิเศษรายเดือน (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน)  
4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งเบิกจ่ายเงินดังกล่าวให้แก่ลูกจ้าง    ส านักงานปลัด   
   ประจ า (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน) (กรณีการจ่ายบ าเหน็จ 
   พิเศษรายเดือน ให้จ่ายในวันเดียวกันกับการจ่ายบ านาญข้าราชการ 
   ส่วนท้องถิ่น) 

งำนที่ให้บริกำร             กำรขอรับบ ำเหน็จพิเศษรำยเดือนของลูกจ้ำงประจ ำ ของ อปท. 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     ส ำนักงำนปลัด     

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 15 วัน ท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 
 
 

 
1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือน        จ านวน 1 ฉบับ  
2. ส าเนาค าสั่งบรรจุ/แต่งตั้ง หรือหนังสือรับรองการบรรจุเป็นลูกจ้างประจ า   จ านวน 1 ฉบับ  
3. ค าสั่งของผู้บังคับบัญชาหรือหลักฐานเกี่ยวกับการไปปฏิบัติราชการ    จ านวน 1 ฉบับ  
4. รายงานหรือรายละเอียดการปฏิบัติงานในหน้าที่จนเป็นเหตุให้ถูกประทุษร้าย          จ านวน 1 ฉบับ  
   หรือได้รับอันตราย              
5. รายงานของผู้ร่วมงานหรือผู้รู้เห็นเหตุการณ์ใกล้ชิด (ถ้ามี)      จ านวน 1 ฉบับ  
6. รายงานการสอบสวนของเจ้าหน้าที่ต ารวจในกรณีที่ถูกประทุษร้ายหรือ    จ านวน 1 ฉบับ  
    ได้รับอันตรายนั้น เกิดจากการกระท าผิดอาญาของผู้หนึ่งผู้ใด หรือ ส าเนาค าพิพากษา 
    คดีนั้น  
7. หลักฐานการสอบสวนพร้อมทั้งสรุปความเห็นของคณะกรรมการซึ่งผู้บังคับบัญชา   จ านวน 1 ฉบับ  
    ได้แต่งตั้งข้ึนสอบสวนว่าการถูกประทุษร้ายหรือได้รับอันตรายนั้นเกิดจากความผิด 
   หรือความ ประมาท เลินเล่ออย่างร้ายแรงของผู้นั้นเองหรือไม่ ในกรณีที่ไม่อาจแนบ 
   หลักฐานตาม (6) หรือหลักฐาน ตาม (6) ไม่ปรากฏชัดว่าการถูกประทุษร้ายหรือได้รับ 
   อันตรายนั้น เกิดจากความผิดหรือความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงของ 
   ผู้นั้นเองหรือไม่  
8. ใบรับรองของแพทย์ที่ทางราชการได้รับรองได้ตรวจและแสดงว่าไม่สามารถ    จ านวน 1 ฉบับ  
   ปฏิบัติงานต่อไปได้  
9. ค าสั่งเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษ (ถ้ามี)        จ านวน 1 ฉบับ  
หมำยเหตุ - กรณีเป็นส าเนาให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ  
             - รายการที่ 3-9 อนุโลมตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2546 
 
 

 

 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 
 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชมือส ำหรับประชำชนน  
 
 

 

 

 

งานธุรการ                  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014                  (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
 
 

พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารทางราชการ พ.ศ.2540 ก าหนดให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
และสามารถขอข้อมูลข่าวสารของทางราชการตามที่พระราชบัญญัติก าหนดไว้ได้ ผู้ที่ยื่นค าขอข้อมูลทางราชการ 
ยื่นแบบบันทึกรายการที่ขอข้อมูลทางราชการ ระบุ วันที่/ข้อมูลที่ขอ/ชื่อ-สกุล/หน่วยงาน ส่งค าขอให้หน่วยงาน
หรือเจ้าหน้าที่จัดท าข้อมูล ให้ส าเนาเรื่องที่ขอท าส าเนาข้อมูลในเรื่องนั้น และส่งมอบให้กับผู้ยื่นค าขอ  
 
  

 
 

1. ผู้ขอข้อมูลข่าวสารยื่นแบบค าของรับข้อมูลข่าวสารพร้อมหลักฐาน       ส านักงานปลัด   
   ใบค าขอระบุ วันที่/ข้อมูลที่ขอ/ชื่อ-สกุล/หน่วยงาน 
   (ใช้เวลา 30 นาที) 
2. เจ้าหน้าที่รับแบบค าขอรับข้อมูลข่าวสาร (ใช้เวลา 30 นาที)              ส านักงานปลัด    
3. เสนอผู้บังคับบัญชาพิจารณาอนุญาต (ใช้เวลา 1 วัน)   ส านักงานปลัด    
4. หน่วยงานเจ้าของข้อมูลจัดเตรียมข้อมูลเป็นเอกสาร     หน่วยงานเจ้าของข้อมูลข่าวสาร 
   (ใช้เวลา 1 วัน) 
5. แจ้งผู้ขอข้อมูลข่าวสารรับเอกสาร (ระยะเวลา 1 วัน)   หน่วยงานเจ้าของข้อมูลข่าวสาร 
6. ผู้ขอข้อมูลข่าวสารช าระค่าธรรมเนียม (กรณีให้รับรองส าเนา)  งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
   (ระยะเวลา 30 นาที) 
 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

งำนที่ให้บริกำร             กำรขอข้อมูลข่ำวสำร   
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     ส ำนักงำนปลัด   

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 5 วัน   
 

 
1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน 1 ฉบับ  
2. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียม        จ านวน 1 ฉบับ  
 
 

 

 

 ค่าธรรมเนียมตามอัตราการขอส าเนาข้อมูลข่าวสาร/หรือแล้วแต่กรณี 

 
 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

 

(แบบค าขอข้อมูลข่าวสาร) 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

ค ำขอข้อมูลข่ำวสำร 
 

                                                                                        เขียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน 

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

เรียน    นายกองค์การบริหารสว่นต าบลสามสวน 

 ข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................ต าแหนง่/
อาชีพ................................................อายุ...................ป ี   อยู่บา้นเลขที่.................... หมู่ที่................  ต าบลสามสวน  
อ าเภอบ้านแท่น จงัหวัดชัยภูมิ   โทรศัพท์.................................................................................. 

  

 มีความประสงค์ขอตรวจดูข้อมูลข่าวสาร ดังต่อไปนี้ 

 1........................................................................................................................... 

 2............................................................................................................................. 

 3............................................................................................................................ 

 พร้อมนี้ ข้าพเจ้าไดส้่งเงิน จ านวน.................บาท เพื่อช าระเปน็ค่าธรรมเนียมการคัดส าเนามาดว้ยแล้ว 

          จึงเรียนมาเพื่อด าเนินการให้ตามความประสงค์ของข้าพเจ้าต่อไป 

 

                                                                          .......................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

                                                                          (................................................) 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

งานธุรการ         วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 0 4486 5014                  (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014                ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
   

 
 

 

1. ประชาชนยื่นค าร้องต่อเจ้าหน้าที่ (ระยะเวลา 5 นาที)   ส านักงานปลัด 
2. เจ้าหน้าที่เสนอเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ต่อผู้บริหารทราบและ  ส านักงานปลัด 
    สั่งการ (ระยะเวลา 2 วัน/ราย) 
3. เจ้าหน้าที่แจ้งเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ส านักงานปลัด 
    ด าเนินการตรวจสอบรายละเอียดข้อเท็จจริง (ระยะเวลา 1 วัน/ราย) 
4. รายงานผลการตรวจสอบต่อผู้บริหาร       หน่วยงานที่เกี่ยงข้องกับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  
    (ระยะเวลา 2 วัน/ราย) 
4. ผู้บริหารพิจารณาเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์และสั่งการ      หน่วยงานที่เกี่ยงข้องกับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
    (ระยะเวลา 1 วัน/ราย) 
5. เจ้าหน้าที่แจ้งตอบรับผลการด าเนินการให้ผู้ร้องเรียนทราบ     หน่วยงานที่เกี่ยงข้องกับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
    (ระยะเวลา 1 วัน/ราย) 
 

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 7 วัน 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรรับแจ้งเรื่องรำวร้องเรียน/ร้องทุกข ์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             ส ำนักงำนปลัด   

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

 
 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน      จ านวน 1 ฉบบ  

 

 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.samsuan.go.th/


26 

 

คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 
 

                                    ตัวอย่ำงแบบค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง)             (แบบค ำร้อง 1) 
 

               ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
               องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน 
               อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 36190 

                                       วันที่......................................................... 

เรื่อง   …………………………………………………………. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน 

 ข้าพเจ้า......................................................อายุ.............ป ีอยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่. ................
ต าบล................................อ าเภอ...................................จังหวัด................................โทรศพัท์...................................
อาชีพ.........................................................................ต าแหน่ง...................................................................................
ถือบัตร.................................................. เลขท่ี........................ ...........................................................................ออก
โดย.................................................วันออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ.................... ..............มีความ
ประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข
ปัญหาในเรื่อง 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
......................................................................... ...........................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
................................................................. 
 ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทาง
แพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
 โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี) ได้แก่ 
 1)...........................................................................................จ านวน................ชุด  
 2)...........................................................................................จ านวน...... ..........ชุด 
 3)...........................................................................................จ านวน................ชุด  
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

                               ขอแสดงความรับถือ 
 
                          (............................................) 
                                                                           ผู้ยื่นค าร้อง 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

                                  ตัวอย่ำงแบบค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ทำงโทรศัพท์)             (แบบค ำร้อง 2) 
 

              ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
              องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน 
              อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 36190 
 
                               วันที่.............................................................. 

เรื่อง    ………………………………………………………. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน 

 ข้าพเจ้า.......................................................อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่ ...............
ต าบล...................................อ าเภอ..................................จังหวัด...................................โทรศัพท์..............................
อาชีพ.........................................................................ต าแหน่ง...................................................................................
ถือบัตร............................................................ เลขท่ี........................................................................................ออก
โดย.................................................วันออกบัตร........ ............................บัตรหมดอายุ.................................มีความ
ประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข
ปัญหาในเรื่อง
........................................................................... ............................................................................................... 
.............................................................................................................................. ..............................................โดย
ขออา้ง……………………………….…………………………………………………………………………………………….……………..เป็น
หลักฐานประกอบ  
 ทั้ งนี้   ข้ าพ เจ้ าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้น เป็นจริงและเจ้ าหน้ าที่                  
องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน  ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ว่าหากเป็นค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ไม่สุจริตอาจ
ต้องรับผิดทางกฎหมายได้   

                            (ลงชื่อ)............................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่องฯ 
                                      (.............................................) 
                                                                   ต าแหน่ง.............................................. 
                                    วันที่.............เดือน...............................พ.ศ............. 
                                                                                เวลา.............................. 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

                                ตัวอย่ำงแบบแจ้งกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์            (ตอบข้อร้องเรียน 1) 
 
 

 
 
ที่ ชย 74801/                             องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน 
                 อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ  36190 

                              วันที่............................................. 

เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เรียน……………………………………………………… 

 ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์องค์การบริหารส่วน
ต าบลสามสวน  โดยทาง  (    ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ (    ) ด้วยตนเอง (    ) ทางโทรศัพท์ (    )  อ่ืนๆ
.........................ลงวันที่..............เดือน.....................พ.ศ..................เกี่ยวกับเรื่อง................................................. 
............................................................................................................................. ...........................นั้น 
 องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน  ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านไว้แล้ว        
ตามทะเบียนรับเรื่องฯ เลขรับที่.....................ลงวันที่..............เดือน.........................พ.ศ................... ...... 
และองค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
 (   ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลสามสวนและได้มอบหมายให้ 
.........................................................เบอร์โทรศัพท์..................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด า เนินการ 
 (   ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน  และได้จัดส่งเรื่อง
ให้............................................................เบอร์โทรศัพท์..................................ซึ่งเป็นหน่วยงา นที่มีอ านาจหน้าที่
เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้ว  ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้
อีกทางหนึ่ง 
 (   ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว                
ตามกฎหมาย................................................................................................................ ....จึงขอให้ท่านด าเนินการ
ตามข้ันตอนและวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
                     ขอแสดงความรับถือ 
 
                        (.............................................) 
                                                       นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน 
งานธุรการ 
ส านักงานปลัด 
โทรศัพท์ 0 4486 5014  
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

                      ตัวอย่ำงแบบแจ้งผลกำรด ำเนินกำรต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์      (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 
 

 
ที่ ชย 74801/               องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน 
               อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 36190 

                        วันที่................................................. 

เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เรียน……………………………………………………… 

อ้างถึง  หนังสือองค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน ที่ ชย 74801/........................ลงวันที่............................... 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1.................................................................. .............................................................................. 
 2................................................................................................................................................ 
 3............................................................................... ................................................................. 

 ตามที่ องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องราว
ร้องเรียน/ร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่าน 
ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น  
 องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์แล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปได้ดังนี้ 
...............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. . 
...............................................................................................................................................................................  
ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อม
พยานหลักฐานประกอบด้วย 
 จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

               ขอแสดงความรับถือ 
 

                    (..........................................) 
                                                   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน 
งานธุรการ 
ส านักงานปลัด 
โทรศัพท์ 0 4486 5014 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 
ตัวอย่ำงกำรกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่ำนทำงเว็บไซต์ขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน 

https:/www.samsuan.go.th 
 

************* 
 
 

ขั้นตอนการกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ 
 1. เข้าเว็บไซต์ https:/www.samsuanl.go.th 
 2. เลือก เมนูหลัก 
 3. เมนูมุมขวามือ เลือกเมนูร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 4. พิมพ์รายละเอียด ข้อความที่ประสงค์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 5. ช่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยกรอกรายชื่อผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 6. กรอกช่องโทรศัพท์ 
 7. ที่อยู่ 
 8. กรอกอีเมล์ (ถ้ามี) 
หมายเหตุ   หากท่านกรอกข้อมูลไม่ครบ ระบบจะไม่ส่งข้อมูลหรือไม่รับข้อมูล 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 
 

 

 

 

งานธุรการ                  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014                          (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
 
 

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ผู้มีความเดือดร้อนแจ้งความประสงค์ด้วยวาจา  
ณ องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน โทร.0 4486 5014   
 
  

 
 

1. ผู้มีความประสงค์ยื่นค าร้อง (ระยะเวลา 15 นาที)          ส านักงานปลัด   
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูล (ทันที)                   ส านักงานปลัด    
3. เสนอผู้บังคับบัญชาพิจารณาอนุญาต (ทันที)    ส านักงานปลัด    
4. พิจารณาลงนามอนุญาต (ทันที)       ส านักงานปลัด   
5. แจ้งหน่วยกู้ชีพ – กู้ภัยด าเนินการ (ทันที)     ส านักงานปลัด 
 
 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 1 วัน   
 

 
1. บัตรประจ าตัวประชาชน      จ านวน 1 ฉบับ  
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน       จ านวน 1 ฉบับ  

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

งำนที่ให้บริกำร             กำรขอรับบริกำรกู้ชีพ – กู้ภัย   
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     ส ำนักงำนปลัด    

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 
 

 

 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม  

 
 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

แบบค ำร้องขอควำมอนุเครำะห์ 

ส ำหรับกำรใช้รถยนต์ของทำงรำชกำร (รถยนต์กู้ชีพ) 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน 

 

เขียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน 
วันที่.................เดือน..........................พ.ศ.................... 

 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ใช้รถยนต์ของทางราชการ (รถยนต์กู้ชีพ) 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน 
 

ด้วย ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ.....................ปี ที่ อยู่บ้านเลขท่ี................. 
หมู่ที่...............บ้าน........................................ต าบล...........................อ าเภอ....................... ....จังหวัด........................ 
รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้..................................................... 

ข้าพเจ้า มีความประสงค์ขอความอนุเคราะห์ใช้รถยนต์ของทางราชการ (รถยนต์กู้ชีพ) เพ่ือน าผู้ป่วย  
ชื่อ.........................................................................อายุ.................. ...ปี ที่อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่.................. 
บ้าน................................................ต าบล...............................อ าเภอ..............................จังหวัด................................ 
น าส่ง................................................................................................................................................ .......................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ในวันที่......................เดือน............................พ.ศ. ............................เวลา............................น. 
 เนื่องจากเหตุผล   มีฐานะยากจน    ไม่มียานพาหนะในการรับ – ส่ง 
    เป็นผู้ป่วยติดเตียง ป่วยเป็นโรค.................................................................... ........................... 

  ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เนื่องจาก.........................................................................  
  ไม่มีบุตรหลาน หรือญาติอยู่ด้วย หรืออยู่ใกล้เคียง 
  อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………………………………………………………………………………………… 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ต่อไปด้วย 
 
                                                                       (ลงชื่อ)...................................................... 
                                                                               (....................................................) 
                                                                                             ผู้ยื่นค าร้อง 
 
 
 

  

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน 

เลขรับ........................................... 

วันที่.............................................. 

เวลำ..........................................น. 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

งานธุรการ                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์
โทรศัพท์: 0 4486 5014                  (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014                ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
 
 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้าได้ถ่ายโอนภารกิจงานจดทะเบียนพาณิชย์ตามพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์                 
พ.ศ.2499 ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ ตั้งแต่เดือน มกราคม 2554 เป็นต้นไป โดยให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นรับจดทะเบียนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกให้กับผู้ประกอบการใน
การยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ ประหยัดเวลา ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และผู้ประกอบการสามารถน า
หลักฐานการจดทะเบียนพาณิชย์ไปใช้การท าธุรกรรมได้ องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวนได้เปิดให้บริการแก่  ผู้
ประกอบพาณิชยกิจ โดยสามารถมาจดทะเบียนพาณิชย์ได้  ณ  องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน  ตั้งแต่บัดนี้
เป็นต้นไป  

 
   

 
 

 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขต                       ส านักงานปลัด  
องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน ภายใน 30 วัน  
นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 
1. ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ   ส านักงานปลัด 
  ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 
2. เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และหลักฐานต่างๆ   ส านักงานปลัด 
 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรจดทะเบียนพำณิชย์  

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             ส ำนักงำนปลัด   

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

3. ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์    งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
  และช าระค่าธรรมเนียม 
 

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสำรประกอบกำรยื่น 
จดทะเบียนพำณิชย์ (ตั้งใหม่) เอกสำรที่ใช้ ได้แก่ 

1) ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.)      จ านวน 1 ชุด 
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน 1 ฉบับ 
3) ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน 1 ฉบับ  
4) กรณีผู้ประกอบการมิได้เป็นเจ้าบ้าน ต้องแนบเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 

- หนังสือให้ความยินยอมใช้สถานที่      จ านวน 1 ฉบับ 
- ส าเนาทะเบียนบ้านหลังที่ประกอบพาณิชยกิจ     จ านวน 1 ฉบับ 
- ส าเนาสัญญาเช่า        จ านวน 1 ฉบับ 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนเจ้าของสถานที่     จ านวน 1 ฉบับ 
- ส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของสถานที ่      จ านวน 1 ฉบับ 

5) กรณีมอบอ านาจ ต้องแนบเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 
- หนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์  10 บาท    จ านวน 1 ฉบับ 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  จ านวน 1 ฉบับ  

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจ ขาย หรือให้เช่า แผ่นซีดี แถบบันทึก วีดิทัศน์ แผนวีดิทัศน์  
ดีวีดี หรือแผ่นวีดิทัศน์ระบบดิจิทัล เฉพาะที่เก่ียวกับการบันเทิง ต้องมีส าเนาหนังสือ 
อนุญาต หรือ หนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือให้เช่า จากเจ้าของลิขสิทธิ์  

7) กรณีจดทะเบียนพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ ต้องมี แบบฟอร์มเอกสารแนบท้าย แบบ ทพ. 
 

จดทะเบียนพำณิชย์ (เปลี่ยนแปลง) เอกสำรที่ใช้ ได้แก่ 
1)  ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.)      จ านวน 1 ชุด 
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน 1 ฉบับ 
3) ส าเนาทะเบียนบ้าน          จ านวน 1 ฉบับ 
4) กรณีเปลี่ยนแปลงแก้ไขท่ีตั้งส านักงานแห่งใหญ่ต้องแนบเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 

- หนังสือให้ความยินยอมใช้สถานที่      จ านวน 1 ฉบับ 
- ส าเนาทะเบียนบ้านหลังที่ประกอบพาณิชยกิจ     จ านวน 1 ฉบับ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

- ส าเนาสัญญาเช่า        จ านวน 1 ฉบับ 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนเจ้าของสถานที่     จ านวน 1 ฉบับ 
- ส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของสถานที่      จ านวน 1 ฉบับ  

5) กรณีมอบอ านาจ ต้องแนบเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 
- หนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท    จ านวน 1 ฉบับ  
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  จ านวน 1 ฉบับ  

6) ใบทะเบียนพาณิชย์ (แบบ พค.0403)      จ านวน 1 ฉบับ  
 

จดทะเบียนพำณิชย์ (เลิก) เอกสำรที่ใช้ ได้แก่ 
1) ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.)      จ านวน 1 ชุด 
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน 1 ฉบับ 
3) ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน 1 ฉบับ 
4) ใบทะเบียนพาณิชย์ (แบบ พค.0403)      จ านวน 1 ฉบับ 
5) กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจถึงแก่กรรม 

- ส าเนาใบมรณะบัตร        จ านวน 1 ฉบับ 
- ส าเนาหลักฐานแสดงความเป็นทายาท     จ านวน 1 ฉบับ 

6) กรณีมอบอ านาจ ต้องแนบเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 
- หนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท    จ านวน 1 ฉบับ 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  จ านวน 1 ฉบับ  

 

 

 

ที ่ รำยกำร จ ำนวนเงิน (บำท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 

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

 

 

 

 

ค่ำธรรมเนียม 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
4. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
5. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
6. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014              (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014             ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 
 
 

 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2550 ก าหนดว่าการประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ต้องได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนั้นผู้ที่มีประสงค์จะประกอบกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ต้องยื่นขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เมื่อได้รับอนุญาตจึงจะ
ด าเนินการได้  
 
  

 
 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตราย                งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   
    ต่อสุขภาพ (ระยะเวลา 1 วัน) 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานถูกต้อง/ไม่ถูกต้อง    งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   
   (ภายใน 3 วัน นับจากวันที่ได้รับค าขอ) 
3. เจ้าพนักงานสาธารณสุขตรวจสุขลักษณะ (ภายใน 5 วัน นับตั้งแต่  งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   
   เอกสารครบถ้วน) 
4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาออกใบอนุญาต/ไม่อนุญาต    งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   
   (ภายใน 2 วัน) 
 
 

งำนที่ให้บริกำร                  กำรขออนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ         ส ำนักงำนปลัด  

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 15 วัน 

 

 
 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ขอรับใบอนุญาต              จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขอรับใบอนุญาต                                                        จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (ถ้ามี)     จ านวน 1 ฉบับ 
4. หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประชาชนผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบกรณี จ านวน 1 ฉบับ 
   ผู้ขอรับใบอนุญาตไม่สามารถด าเนินการด้วยตัวเอง 
5. ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานที่ประกอบการ/สัญญาเช่าพื้นที่ จ านวน 1 ฉบับ 
6. แผนผังแสดงบริเวณสถานประกอบการ      จ านวน 1 ฉบับ 
7. ส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน (ถ้ามี)     จ านวน 1 ฉบับ 

 
 

 อัตราค่าธรรมเนียมตามที่ข้อบัญญัติที่ก าหนดไว้ 

 

 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

  

  

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014              (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014             ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 
 
 

 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2550 ก าหนดว่าการจัดตั้ง
สถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารต้องได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนั้นผู้ที่มีประสงค์จะ
จัดตั้งสถานทีจ่ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร ต้องยื่นขออนุญาต  เมื่อได้รับอนุญาตจึงจะด าเนินการได้  
 
  

 
 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขออนุญาตจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารหรือ                งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   
   สถานที่สะสมอาหาร (ระยะเวลา 1 วัน) 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานถูกต้อง/ไม่ถูกต้อง    งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   
   (ภายใน 3 วัน นับจากวันที่ได้รับค าขอ) 
3. เจ้าพนักงานสาธารณสุขตรวจสุขลักษณะ (ภายใน 5 วัน นับตั้งแต่  งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   
   เอกสารครบถ้วน) 
4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาออกใบอนุญาต/ไม่อนุญาต    งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   
   (ภายใน 2 วัน) 
 
 
 

งำนที่ให้บริกำร  กำรขออนุญำตจัดตั้งสถำนที่จ ำหน่วยอำหำรหรือสถำนที่สะสมอำหำร (พื้นที่เกิน 200 ตร.ม.) 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ   ส ำนักงำนปลัด    

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 15 วัน 

 

 
 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ขอรับใบอนุญาต              จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขอรับใบอนุญาต                                                        จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (ถ้ามี)     จ านวน 1 ฉบับ 
4. หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประชาชนผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบกรณี จ านวน 1 ฉบับ 
   ผู้ขอรับใบอนุญาตไม่สามารถด าเนินการด้วยตัวเอง 
5. ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานที่ประกอบการ/สัญญาเช่าพื้นที่ จ านวน 1 ฉบับ 
6. ใบรับรองแพทย์ของผู้รับใบอนุญาตและผู้ช่วยจ าหน่าย     จ านวน 1 ฉบับ 

 
 

อัตราค่าธรรมเนียมตามที่ข้อบัญญัติที่ก าหนดไว้ 

 

 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

 

งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014              (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014             ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
 

 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2550 ก าหนดว่าการจัดตั้ง
สถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารต้องได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนั้นผู้ที่มีประสงค์จะ
จ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ ต้องยื่นขออนุญาตจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ เมื่อได้รับอนุญาต
จึงจะด าเนินการได้  
 
  

 
 

1. รับค าขอหนังสือรับรองการแจ้งจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายหรือ    งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   
   สถานที่สะสมอาหาร (ระยะเวลา 1 วัน) 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานถูกต้อง/ไม่ถูกต้อง    งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   
   หากถูกต้องให้พิจารณาออกใบอนุญาต/หากไม่ถูกต้อง 
   แจ้งให้ปรับปรุง แก้ไข (ภายใน 5 วัน) 
 

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 8 วัน 

งำนที่ให้บริกำร    กำรขอหนังสือรับรองกำรแจ้งจัดตั้งสถำนที่จ ำหน่ำยอำหำรหรือสถำนที่สะสมอำหำร (พื้นที่ 
                     ไม่เกิน 200 ตร.ม.)  
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ    ส ำนักงำนปลัด   

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

 
 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ขอรับใบอนุญาต              จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขอรับใบอนุญาต                                                        จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (ถ้ามี)     จ านวน 1 ฉบับ 
4. หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประชาชนผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบกรณี จ านวน 1 ฉบับ 
   ผู้ขอรับใบอนุญาตการแจ้งฯ ไม่สามารถด าเนินการด้วยตัวเอง 
5. ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานที่ประกอบการ/สัญญาเช่าพื้นที่ จ านวน 1 ฉบับ 
6. ใบรับรองแพทย์ของผู้รับใบอนุญาตและผู้ช่วยจ าหน่าย    จ านวน 1 ฉบับ 

 
 

อัตราค่าธรรมเนียมตามที่ข้อบัญญัติที่ก าหนดไว้ 

 

 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014              (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014             ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 
 
 

 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2550 ก าหนดว่าจ าหน่ายสินค้า
ในที่หรือทางสาธารณะ ต้องได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนั้นผู้ที่มีประสงค์จะจ าหน่ายสินค้าในที่หรือ
ทางสาธารณะ ต้องยื่นขออนุญาต เมื่อได้รับอนุญาตจึงจะด าเนินการได้  
 
  

 
 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าของใบอนุญาตจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทาง    งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   
   สาธารณะ (ระยะเวลา 1 วัน) 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานถูกต้อง/ไม่ถูกต้อง    งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   
   (ภายใน 5 วัน นับจากวันที่ได้รับค าขอ) 
3. เจ้าพนักงานสาธารณสุขตรวจสุขลักษณะ (ภายใน 5 วัน นับ  งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   
   แต่วันเอกสารครบถ้วน) 
4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาออกใบอนุญาต/ไม่อนุญาต   งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   
   (ภายใน 2 วัน) 
 
 
 

งำนที่ให้บริกำร             กำรขอใบอนุญำตจ ำหน่ำยสินค้ำในที่หรือทำงสำธำรณะ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ    ส ำนักงำนปลัด   

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 15 วัน 

 

 
 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ขอรับใบอนุญาต              จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขอรับใบอนุญาต                                                        จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (ถ้ามี)     จ านวน 1 ฉบับ 
4. หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประชาชนผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบกรณี จ านวน 1 ฉบับ 
   ผู้ขอรับใบอนุญาตการแจ้งฯ ไม่สามารถด าเนินการด้วยตัวเอง 
5. ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานที่ประกอบการ/สัญญาเช่าพื้นที่ จ านวน 1 ฉบับ 
6. ใบรับรองแพทย์ของผู้รับใบอนุญาตและผู้ช่วยจ าหน่าย    จ านวน 1 ฉบับ 

 
 

อัตราค่าธรรมเนียมตามที่ข้อบัญญัติที่ก าหนดไว้ 

 

 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

  

  

  

  

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 0 4486 5014                  (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014                ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 
 

   

 
 

 

1. ประชาชนยื่นค าร้องต่อเจ้าหน้าที่     ส านักงานปลัด 
2. เจ้าหน้าที่รับค าร้องและเสนอผู้บริหารพิจารณา                    ส านักงานปลัด 
    (ระยะเวลา 5 นาที)                         
3. ผู้บริหารพิจารณาอนุมัติ (ระยะ 10 นาที)     ส านักงานปลัด  
4. เจ้าหน้าที่ประสานไปยังหน่วยงานที่มีรถบรรทุกน้ า    งานป้องกันฯ ส านักงานปลัด 
    เพ่ือขอความร่วมมือจัดส่งน้ า กรณีรถบรรทุกน้ าว่าง จะด าเนิน 
    การจัดส่งน้ าได้ทันที (ระยะเวลา 1 วัน)  
5. เสร็จสิ้นภารกิจรายงานให้ผู้บริหารทราบ     งานป้องกันฯ ส านักงานปลัด 
 

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขอรับสนับสนุนน้ ำอุปโภคบริโภค  

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             ส ำนักงำนปลัด   

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.samsuan.go.th/


49 

 

คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

 
 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน      จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน       จ านวน 1 ฉบับ 

 

 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 0 4486 5014                  (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014                ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 
 

   

 
 

 

1. ประชาชนยื่นค าร้องต่อเจ้าหน้าที่     ส านักงานปลัด 
2. เจ้าหน้าที่รับค าร้องและรายงานผู้บริหารทราบทันที เพ่ือสั่งการ                 ส านักงานปลัด 
3. เจ้าหน้าที่ส ารวจความเสียหายเบื้องต้น     งานป้องกันฯ ส านักงานปลัด/กอง
ช่าง  
4. บรรเทาความเดือนร้อนเบื้องต้นแก่ผู้ได้รับภัย      งานป้องกันฯ ส านักงานปลัด 
5. รายงานอ าเภอทราบเพ่ือด าเนินการ      งานป้องกันฯ ส านักงานปลัด 
 

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน      จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน       จ านวน 1 ฉบับ 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขอควำมช่วยเหลือด้ำนสำธำรณภัย  

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             ส ำนักงำนปลัด   

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
3. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
4. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
5. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.samsuan.go.th/


52 

 

คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

  

  

  

  

  

กองคลงักองคลงั  
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

  

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 0 4486 5014                    (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 
 
 

 
ภำษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืนๆ กับที่ดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับ

โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นๆ และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น เช่น ให้เช่า, ท าการค้าขาย ,
โกดัง หรือเพ่ือใช้ประกอบกิจการอ่ืนๆ เพ่ือหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนๆ 
กับที่ดิน ซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือน
และท่ีดิน พ.ศ.2475  

พระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ.2475 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2534 ก าหนดให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระภาษีโรงเรือนและที่ดินจากทรัพย์สินที่เป็นโรงเรือนหรือสิ่งปลูก
สร้างอ่ืนๆ และท่ีดินที่ใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนนั้น โดยมีหลักเกณฑ์ และเงื่อนไข ดังนี้ 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลหรืองค์การบริหารส่วนต าบล) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและ
วิธีการช าระภาษี 

2. แจ้งให้เจ้าของทรัพย์สินทราบเพื่อยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) 
3. เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 
4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการทรัพย์สินและแจ้งการประเมินภาษี (ภ.ร.ด.

8) 
5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับช าระภาษี (เจ้าของทรัพย์สินช าระภาษีทันที หรือช าระภาษีภายใน

ก าหนดเวลา) 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับช ำระภำษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            กองคลัง   

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

6. กรณีที่เจ้าของทรัพย์สินช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด (เกิน 30 วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้อง
ช าระเงินเพิ่มด้วย 

7. กรณีที่ผู้รับประเมิน (เจ้าของทรัพย์สิน) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้
ภายใน 15 วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน 

 
 

 

1. เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2)         งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้   
   ภายในเดือนกุมภาพันธ์ ของทุกปี                                      
2. พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายการทรัพย์สินตามแบบแสดง   งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้   
    รายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) และแจ้งการประเมินภาษี 
3. เจ้าของทรัพย์สินมีหน้าที่ช าระภาษีภายใน 30 วัน นับแต่ได้รับแจ้ง  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้   
   การประเมิน (กรณีช าระเกิน 30 วัน จะต้องช าระเงินเพ่ิมตามอัตรา 
   ที่กฎหมายก าหนด) 
4. หากเจ้าของทรัพย์สินไม่พอใจการประเมินของพนักงานเจ้าหน้าที่   งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้   
   ให้ยื่นอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่น (ภ.ร.ด.9) เพื่อขอให้พิจารณาการ 
   ประเมินใหม่ ภายใน 15 วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน 
5. ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบ (ภายใน 30 วัน   งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้   
   ตามรพระราชบัญญัติราชการทางปกครอง พ.ศ.2539) 
 
 

 1. เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน 30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการประเมิน  
  หากช าระ เกินก าหนดต้องเสียเงินเพ่ิม ดังนี้ 
   ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพ่ิม 2.5% 
   เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพ่ิม 5% 
  เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพ่ิม 7.5% 
  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพ่ิม 10% 
  เกิน 4 เดือนต้องด าเนินคดี 
 2. ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 
 
 

 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 30 วัน 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

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

ระยะเวลำ 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

 

 

 
 

กรณีโรงเรือนรำยเก่ำ  
ให้ยื่นแบบแจ้งรายการเสียภาษี (ภ.ร.ด.2) พร้อมใบเสร็จรับเงินการเสียภาษีครั้งสุดท้าย(ถ้ามี) จ านวน 1 ฉบับ 
กรณีโรงเรือนรำยใหม่   
1. ส าเนาโฉนดที่ดินที่ปลูกสร้างโรงเรือน หรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืน   จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาหนังสือสัญญาซื้อขาย หรือสัญญาให้ที่ดินพร้อมสิ่งปลูกสร้าง   จ านวน 1 ฉบับ 
3. หลักฐานการเปิดด าเนินกิจการ เช่น หนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์   จ านวน 1 ฉบับ 
4. หนังสือรับรองการจดทะเบียนห้างหุ้นส่วน/บริษัท     จ านวน 1 ฉบับ 
5. ใบอนุญาตตั้งและ/หรือประกอบกิจการโรงงาน     จ านวน 1 ฉบับ 
6. สัญญาเช่าบ้าน        จ านวน 1 ฉบับ 
7. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีไม่สามารถยื่นแบบได้ด้วยตนเองพร้อมติดอากรแสตมป์ จ านวน 1 ฉบับ    
 
 

ผู้รับประเมินช าระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 
อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 
ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 
 
 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

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

 



57 
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คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 0 4486 5014        (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014                   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 
 
 
 

ป้ำย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการ
อ่ืนเพ่ือหารายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอื่นเพ่ือหารายได้  ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วย
อักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษี
ป้ายโดยเสียเป็นรายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึง
วันสิ้นปีและให้คิดภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ติดตั้งป้ายจนถึง
งวดสุดท้ายของปี 

ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ.2510 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2534 ก าหนดให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระภาษีป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้เพ่ือการประกอบการค้า
หรือประกอบกิจการอ่ืน หรือโฆษณาการค้าหรือกิจการอ่ืน เพ่ือหารายได้ โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
ดังนี้ 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการเสียภาษี 
2. แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพื่อยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) 
3. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) ภายในเดือนมีนาคม ของทุกปี 
4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย 

(ภ.ป.3) 
5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับช าระภาษี (เจ้าของป้ายช าระภาษีทันที หรือช าระภาษีภายใน

ก าหนดเวลา) 
6. กรณีที่เจ้าของป้ายช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด (เกิน 15 วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องช าระ

ภาษีและเงินเพ่ิม 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับช ำระภำษีป้ำย 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            กองคลัง   

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

7. กรณีที่ผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ภายใน 
30 วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน 

 
 

 
 

1. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) ภายใน    งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้   
   เดือนมีนาคม ของทุกปี 
2. พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายการป้ายตามแบบแสดงรายการ  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้   
   ภาษีป้าย (ภ.ป.1) และแจ้งการประเมินภาษี 
3. เจ้าของป้ายมีหน้าที่ช าระภาษีภายใน 15 วัน นับแต่ได้รับแจ้งการ  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้   
   ประเมิน (กรณีช าระเกิน 15 วัน จะต้องช าระเงินเพ่ิมตามอัตราที่ 
   กฎหมายก าหนด) 
4. หากเจ้าของป้ายไม่พอใจการประเมินของพนักงานเจ้าหน้าที่ให้ยื่น  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 
   อุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่น (ภ.ป.4) เพื่อขอให้พิจารณาการ 
   ประเมินใหม่ภายใน 30 วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน 
5. ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบ (ภ.ป.5) (ภายใน 30 วัน งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้   
   ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ.2539) 

 

 

  ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 15 วัน 

 

 
 

กรณีป้ำยรำยเก่ำ 
ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้ายครั้งก่อน       จ านวน 1 ฉบับ 
กรณีป้ำยท่ีติดตั้งใหม่ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน 1 ฉบับ 
3. ทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม        จ านวน 1 ฉบับ 
4. หนังสือรับรองหุ้นส่วนบริษัท       จ านวน 1 ฉบับ 
5. ใบอนุญาตติดตั้งป้ายหรือใบเสร็จรับเงินจากร้านท าป้าย    จ านวน 1 ฉบับ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 
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1. การค านวณพ้ืนที่ป้าย อัตราค่าภาษีป้าย และการค านวณภาษีป้าย 
   1.1 การค านวณพ้ืนที่ป้าย 
        1.1.1 ป้ายที่มีขอบเขตก าหนดให้ 
 
 
        
       1.1.2 ป้ายไม่มีขอบเขตก าหนดให้ ถือตัวอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่อยู่ริมสุดเป็นขอบเขตเพ่ือก าหนด 
ส่วนกว้างที่สุด ยาวที่สุด แล้วค านวณตาม 1.1.1 
        1.1.3 ค านวณพื้นที่เป็นตารางเซนติเมตร 
    1.2 อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การค านวณภาษีป้าย ให้ค านวณโดยน าพ้ืนที่ป้ายคูณด้วยอัตราภาษีป้าย เช่น ป้ายที่ต้องเสียภาษี มีพ้ืนที่ 10,000 
ตารางเซนติเมตร เป็นป้ายประเภทที่ 2 ป้ายนี้เสียภาษี ดังนี้ 
     10,000 หาร 500 เท่ากับ 400 บาท (10,000/500x20=400) 
 
 
หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   

1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

ค่ำธรรมเนียม  

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.samsuan.go.th/
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 ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 0 4486 5014     (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 
 
 
 

ภำษีบ ำรุงท้องที่ หมายถึง ภาษีที่จัดเก็บจากเจ้าของที่ดิน ตามราคาปานกลางที่ดินและตามบัญชีอัตรา
ภาษีบ ารุงท้องที่ ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่  ได้แก่ ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคล
ธรรมดาหรือนิติบุคคลซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินที่
ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ พ้ืนที่ดิน และพ้ืนที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ าด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับ
การยกเว้นภาษีหรืออยู่ในเกณฑ์ลดหย่อน 

  

 
 

 
กรณีมีกำรยื่นแบบแสดงรำยกำร (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องย่ืนใหม่       งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้    
ทุก 4 ปี / ครั้ง (ภำยในเดือนมกรำคม) 
1. ผู้เป็นเจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท. 5)   งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้    
2. เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้    
   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 
3. ค านวณค่าภาษีบ ารุงท้องที่จากหน่วยราคาปานกลางที่ดินและประเมิน งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้    
   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ 
4. แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5)      งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้    
5. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้    

งำนที่ให้บริกำร                      กำรรับช ำระภำษีบ ำรุงท้องที่ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             กองคลัง    

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยืน่ค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.11) 
   ส ำหรับกำรช ำระภำษีในรอบ 3 ปีถัดไป 
1. ผู้เป็นเจ้าของที่ดิน แจ้งชื่อ – สกุล ให้เจ้าหน้าที่เพ่ือตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียนทรัพย์สิน (ผ.ท.4) 
2. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 
 
 

 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน  15 วัน 

 

 
 

กรณีกำรประเมินใหม่ 
1. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาเอกสารสิทธิ์         จ านวน 1 ฉบับ 
4. ส าเนาหนังสือการเปลี่ยนแปลงเจ้าของที่ดิน     จ านวน 1 ฉบับ 
กรณีเปลี่ยนแปลงเจ้ำของท่ีดิน 
1. ส าเนาใบเสร็จรับเงินของปีที่ผ่านมา       จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน       จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน 1 ฉบับ 
4. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน       จ านวน 1 ฉบับ 
 
 

1. อัตราภาษีบ ารุงท้องที่ก าหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญัติ แบ่งเป็น 34 อัตรา 
2. ราคาปานกลางที่ดินเกินไร่ละ 30,000 บาทให้เสียภาษีดังนี้ราคาปานกลางของที่ดิน 30,000 บาทแรก   
    เสียภาษ ี70 บาท 
3. ส่วนที่เกิน 30,000 บาท เสียภาษ ี10,000 บาท ต่อ 25 บาท 
4. ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุก 
  - เสียกึ่งอัตรา 
  - ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท 
  - ที่ดินว่างเปล่า เสียเพ่ิม 1 เท่า 
 
 
 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 
 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 
กองช่ำงกองช่ำง  
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 
 

 

 

 

งานวิศวกรรม                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์ 
โทรศัพท์: 0 4486 5014     (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 
 

 

 

 

พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2550 ก าหนดว่าการก่อสร้าง
อาคาร ดัดแปลงอาคาร เคลื่อนย้ายอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร ต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนั้น
ผู้ที่มีประสงค์จะก่อสร้างอาคารจะต้องยื่นขออนุญาตก่อสร้างอาคาร เมื่อได้รับอนุญาตจึงจะด าเนินการได้    
 
  

 
 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามแบบ                  กองช่าง    
ค าขออนุญาตก่อสร้างอาคาร รื้อถอน ดัดแปลง (แบบ ข.) 
พร้อมเอกสาร (ใช้เวลา 1 วัน) 
2. นายตรวจเขตตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น/ตรวจสอบผังเมือง                 กองช่าง    
และตรวจสอบสภาพสาธารณะ (ระยะเวลา 5 วัน) 
3. นายช่าง/วิศวกร ตรวจพิจารณาแบบ (ระยะเวลา 5 วัน)                         กองช่าง   
4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาค าขออนุญาตก่อสร้าง   กองช่าง    
(ระยะเวลา 3 วัน)  
 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 30 วัน   

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

งำนที่ให้บริกำร             กำรขออนุญำตก่อสร้ำง   
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     กองช่ำง   

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/


70 

 

คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 
 
 

 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขออนุญาต       จ านวน 1 ฉบับ  
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต      จ านวน 1 ฉบับ  
3. ส าเนาโฉนดที่ดินขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้า พร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
   ทุกหน้า 
   (กรณีผู้ขอไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้างอาคาร  
   ในที่ดินหรือส าเนาสัญญาเช่าที่ดิน) 
4. หนังสือยินยอมชิดเขตที่ดินต่างเจ้าของ      จ านวน 1 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและ  จ านวน 1 ฉบับ 
   ค านวณโครงสร้างอาคาร 
6. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ออกแบบงาน จ านวน 1 ฉบับ 
7. หนังสือแสดงความยินยอมของวิศวกรผู้ควบคุมงาน (แบบ น.4)   จ านวน 1 ฉบับ 
8. แผนผังบริเวณ แบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน   จ านวน 1 ฉบับ 
 
 

 

 

 ค่าธรรมเนียม 20 บาท   

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูมือส ำหรับประชำชน 
 
 

 

 

 

งานวิศวกรรม                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014     (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 
 

 

 

 

พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2550 ก าหนดว่าการก่อสร้าง
อาคาร ดัดแปลงอาคาร เคลื่อนย้ายอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร ต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนั้น
ผู้ที่มีประสงค์จะดัดแปลงอาคารจะต้องยื่นขออนุญาตดัดแปลงอาคาร เมื่อได้รับอนุญาตจึงจะด าเนินการได้    
 
  

 
 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขออนุญาตดัดแปลงอาคารตามแบบ                  กองช่าง    
   ค าขออนุญาตก่อสร้างอาคาร รื้อถอน ดัดแปลง (แบบ ข.) 
   พร้อมเอกสาร (ใช้เวลา 1 วัน) 
2. นายตรวจเขตตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น/ตรวจสอบผังเมือง                 กองช่าง    
   และตรวจสอบสภาพสาธารณะ (ระยะเวลา 5 วัน) 
3. นายช่าง/วิศวกร ตรวจพิจารณาแบบ (ระยะเวลา 5 วัน)                         กองช่าง   
4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาค าขออนุญาตก่อสร้าง   กองช่าง    
   (ระยะเวลา 3 วัน)  
 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 20 วัน   

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

งำนที่ให้บริกำร             กำรขออนุญำตดัดแปลงอำคำร   
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     กองช่ำง   

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 
 

 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขออนุญาต       จ านวน 1 ฉบับ  
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต      จ านวน 1 ฉบับ  
3. ส าเนาโฉนดที่ดินขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้า พร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
   ทุกหน้า 
   (กรณีผู้ขอไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้างอาคาร  
   ในที่ดินหรือส าเนาสัญญาเช่าที่ดิน) 
4. หนังสือยินยอมชิดเขตที่ดินต่างเจ้าของ      จ านวน 1 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและ  จ านวน 1 ฉบับ 
   ค านวณโครงสร้างอาคาร 
6. แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการค านวณ จ านวน 1 ฉบับ 
   โครงสร้างอาคาร 
7. รายการค านวณระบบบ าบัดน้ าเสีย (กรณีอาคารต้องมีระบบบ าบัดน้ าเสีย)  จ านวน 1 ฉบับ 
 
 

 

 

 ค่าธรรมเนียม 10 บาท   

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 
 

 

 

 

งานวิศวกรรม                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014     (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 
 

 

 

 

พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2550 ก าหนดว่าการก่อสร้าง
อาคาร ดัดแปลงอาคาร เคลื่อนย้ายอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร ต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนั้น
ผู้ที่มีประสงค์จะรื้อถอนอาคารจะต้องยื่นขออนุญาตรื้อถอนอาคาร เมื่อได้รับอนุญาตจึงจะด าเนินการได้    
 
  

 
 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขออนุญาตรื้อถอนอาคารตามแบบ                  กองช่าง    
   ค าขออนุญาตก่อสร้างอาคาร รื้อถอน ดัดแปลง (แบบ ข.) 
   พร้อมเอกสาร (ใช้เวลา 1 วัน) 
2. นายตรวจเขตตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น/ตรวจสอบสถานที่/                   กองช่าง    
   ตรวจสอบผังเมืองและตรวจสอบสภาพสาธารณะ 
   (ระยะเวลา 5 วัน) 
3. นายช่าง/วิศวกร ตรวจพิจารณาแบบ (ระยะเวลา 5 วัน)                         กองช่าง   
4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาค าขออนุญาตรื้อถอนอาคาร   กองช่าง    
   (ระยะเวลา 3 วัน)  
 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 20 วัน   

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

งำนที่ให้บริกำร             กำรขออนุญำตรื้อถอนอำคำร   
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     กองช่ำง   

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 
 

 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขออนุญาต       จ านวน 1 ฉบับ  
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต      จ านวน 1 ฉบับ  
3. ส าเนาโฉนดที่ดินแปลงที่ตั้งของอาคารที่ขออนุญาตรื้อถอน ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้า จ านวน 1 ฉบับ 
4. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและ  จ านวน 1 ฉบับ 
   ขั้นตอนวิธีการและสิ่งป้องกันวัสดุร่วงหล่นในการรื้อถอนอาคาร (กรณีท่ีเป็นอาคาร 
   มีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรม) 
5. แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการค านวณ จ านวน 1 ฉบับ 
   โครงสร้างอาคาร 
 
 

 

 

 ค่าธรรมเนียม 10 บาท   

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.samsuan.go.th/


75 

 

คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 
 

 

 

 

งานวิศวกรรม                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014         (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 
 

 

 

 

พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ.2543  ก าหนดว่าผู้ที่ความประสงค์จะขุดดิน จะต้องยื่นค าขอ
อนุญาตขุดดิน/ถมดินต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เมื่อได้รับอนุญาตจึงจะด าเนินการได้    
 
  

 
 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขออนุญาต (ระยะเวลา 1 วัน)                    กองช่าง    
2. เจ้าหน้าที่รับค าร้อง ตรวจสอบเอกสาร (ระยะเวลา 1 วัน)    กองช่าง    
3. ช่างเขตตรวจสอบสถานที่ (ระยะเวลา 1 วัน)                       กองช่าง   
4. หัวหน้าส่วนราชการให้ความเห็นชอบ (ระยะเวลา 1 วัน)    กองช่าง    
5. แจ้งผู้ขออนุญาตรับใบอนุญาต (ระยะเวลา 1 วัน)     กองช่าง   
 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 5 วัน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

งำนที่ให้บริกำร             กำรขออนุญำตขุดดิน/ถมดิน   
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     กองช่ำง   

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 
 

 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน, ส าเนาทะเบียนของผู้แจ้ง ซึ่งรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน 1 ฉบับ  
2. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ที่ตั้งส านักงาน จ านวน 1 ฉบับ  
    และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ที่แจ้งหน่วยงานซึ่งมีอ านาจรับรอง (กรณีท่ี  
    นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลผู้แจ้งซึ่งรับรองส าเนา  จ านวน 1 ฉบับ 
   (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
4. หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของผู้แจ้ง ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ จ านวน 1 ฉบับ 
   ส าเนาทะเบียนบ้านของตัวแทนผู้แจ้ง ซึ่งรับรองส าเนาถูกต้อง (กรณีที่มีการมอบ 
   อ านาจให้ผู้อ่ืนแจ้งแทน) 
5. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบและค านวณการขุดดิน/ถมดิน พร้อมทั้งส าเนา จ านวน 1 ชุด 
   บัตรอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิวชาชีพวิศวกรรมควบคุม ซึ่งรับรองส าเนา (กรณีท่ีงาน 
   ลักษณะ ขนาด อยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
6. ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ควบคุมงาน   จ านวน 1 ฉบับ 
   ซึ่งรับรองส าเนาถูกต้อง (เฉพาะกรณีท่ีงานมีลักษณะ ขนาด อยู่ในประเภทเป็น 
   วิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
7. ส าเนาโฉนดที่ดิน ซึ่งจะท าการขุดดิน/ถมดิน     จ านวน 1 ฉบับ 
8. แผนผังบริเวณท่ีจะท าการขุดดิน/ถมดิน และแผนผังบริเวณแสดงเขตที่ดินและ จ านวน 3 ชุด 
   ที่ดินบริเวณข้างเคียง พร้อมทั้งวิธีการขุดดินหรือถมดิน และการถมดิน 
 
 

 

 

 ค่าธรรมเนียม 500 บาท   

 
 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

 

 

 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือมือส ำหรับประชำชนส ำหรับประชำชน  
 
 

 

 

 

งานวิศวกรรม                วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014       (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 
 

 
 

ระเบียบส านักทะเบียนกลางว่าด้วยการจัดท าทะเบียนราษฎร พ.ศ.2535 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 5)  
พ.ศ.2551 ได้ก าหนดว่าบ้านที่สร้างใหม่หรือปลูกสร้างมานานแล้ว แต่ยังไม่มีเลขที่บ้าน จะต้องยื่นขอการมีเลขที่
บ้าน และการยื่นขอเลขที่บ้าน จะต้องมีการตรวจสภาพอาคารหรือสภาพบ้านดังกล่าว      
 
  

 
 

1. ผู้ขอยื่นค าขอหนังสือรับรอง (ระยะเวลา 1 วัน)                     กองช่าง    
2. เจ้าหน้าที่รับค าร้อง ตรวจสอบเอกสาร (ระยะเวลา 1 วัน)    กองช่าง    
3. ช่างเขตตรวจสอบสถานที่ (ระยะเวลา 1 วัน)                       กองช่าง   
4. หัวหน้าส่วนราชการให้ความเห็นชอบ (ระยะเวลา 1 วัน)    กองช่าง    
5. แจ้งผู้ขออนุญาตรับหนังสือรับรอง (ระยะเวลา 1 วัน)    กองช่าง   
 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 5 วัน   
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

งำนที่ให้บริกำร             กำรขอตรวจสภำพอำคำรเพื่อขอเลขหมำยประจ ำบ้ำน     
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     กองช่ำง   

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยืน่ค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาโฉนดที่ดินที่มีการปลูกสร้างบ้าน      จ านวน 1 ฉบับ 
4. หนังสือรับรองจากผู้ใหญ่บ้าน       จ านวน 1 ฉบับ 

 
 

 

 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม    

 
 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 
 

 

 

 

งานสาธารณูปโภค                วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014     (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 
 

 

 

พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2550 ก าหนดว่าการก่อสร้าง
อาคาร ดัดแปลงอาคาร เคลื่อนย้ายอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร ต้องได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนั้นผู้ที่
มีประสงค์จะรื้อถอนอาคารจะต้องยื่นขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร เมื่อได้รับอนุญาตจึงจะด าเนินการได้        
 
  

 
 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขออนุญาต (ระยะเวลา 1 วัน)                    กองช่าง    
2. เจ้าหน้าที่รับค าร้อง ตรวจสอบเอกสาร (ระยะเวลา 1 วัน)    กองช่าง    
3. ช่างเขตตรวจสอบสถานที่ (ระยะเวลา 1 วัน)                       กองช่าง   
4. หัวหน้าส่วนราชการให้ความเห็นชอบ (ระยะเวลา 1 วัน)    กองช่าง    
5. แจ้งผู้ขออนุญาตรับใบอนุญาต (ระยะเวลา 1 วัน)     กองช่าง   
 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 5 วัน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

งำนที่ให้บริกำร             กำรขออนุญำตเคลื่อนย้ำยอำคำร     
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     กองช่ำง   

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขออนุญาต     จ านวน 1 ฉบับ  
2. ส าเนาทะเบียนของผู้ขออนุญาต        จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาโฉนดที่ดินขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้า พร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
    ทุกหน้า (กรณีผู้ขอไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อ 
    สร้างอาคารในที่ดินหรือส าเนาสัญญาเช่าที่ดิน)  
4. หนังสือยินยอมชิดเขตที่ดินต่างเจ้าของ      จ านวน 1 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองของผู้ประชกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและค านวณ จ านวน 1 ฉบับ 
    โครงสร้างอาคาร 
6. หนังสือรับรองของผู้ประกอบการวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ออกแบบงาน จ านวน 1 ฉบับ 
7. หนังสือแสดงความยินยอมของวิศวกรผู้ควบคุมงาน (แบบ น.4)   จ านวน 1 ฉบับ 
8. แผนฟังบริเวณ แบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน   จ านวน 1 ฉบับ 
 
 

 

 

 ค่าธรรมเนียม 10 บาท   

 
 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

 

 

 

 

 

  

  

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 
 

 

 

 

งานวิศวกรรม                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014     (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 
 

 

 

 
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2550 ก าหนดว่าการก่อสร้าง

อาคาร ดัดแปลงอาคาร เคลื่อนย้ายอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร ต้องได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนั้นผู้ที่
มีประสงค์จะก่อสร้างอาคารจะต้องยื่นขออนุญาตก่อสร้างอาคาร เมื่อได้รับอนุญาตจึงจะด าเนินการได้        
 
  

 
 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามแบบค าขอ               กองช่าง  
    อนุญาตก่อสร้างอาคาร รื้อถอน ดัดแปลง (แบบ ข.1) พร้อมเอกสาร 
    (ระยะเวลา 1 วัน)   
2. นายตรวจเขตตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น/ตรวจสอบผังเมือง  กองช่าง    
   และตรวจสอบสภาพสาธารณะ (ระยะเวลา 5 วัน) 
3. นายช่าง/วิศวกร ตรวจพิจารณาแบบ (ระยะเวลา 5 วัน)                      กองช่าง   
4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาค าขออนุญาตก่อสร้างอาคาร    กองช่าง    
   (ระยะเวลา 3 วัน)  
 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 15 วัน   
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

งำนที่ให้บริกำร             กำรขออนุญำตก่อสร้ำงอำคำร ดัดแปลง รื้อถอน ตำมมำตรำ 39 ทวิ     
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     กองช่ำง   

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

 
1. หนงัสือแจ้งประสงค์จะก่อสร้างอาคาร (แบบ อปท.1)    จ านวน 1 ฉบับ  
2. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบและค านวณอาคาร (แบบ อปท.5) ของวิศวกร จ านวน 1 ฉบับ 
   ผู้ออกแบบและค านวณโครงสร้างอาคาร 
3. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบอาคารของสถาปนิกผู้ออกแบบอาคาร (แบบ อปท.5) จ านวน 1 ฉบับ 
4. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ควบคุมงานของวิศวกรโยธาผู้ควบคุมงานโครงสร้างอาคาร จ านวน 1 ฉบับ 
    (แบบ อปท.5) 
5. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ควบคุมงานของสถาปนิกผู้ควบคุมงาน (แบบ อปท.5)  จ านวน 1 ฉบับ) 
6. กรณีผู้ขออนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา      จ านวน 1 ฉบับ 
   ส าเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต 
กรณีผู้ขออนุญำตเป็นนิติบุคคล 
ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (ที่ออกให้ไม่เกิน 6 เดือน) 
7. ส าเนาโฉนดที่ดินขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้า พร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองส าเนา จ านวน 1 ชุด 
   ทุกหน้า กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ 
   ก่อสร้างอาคารในที่ดิน หรือส าเนาสัญญาเช่าที่ดิน 
8. หนังสือมอบอ านาจเจ้าของที่ดิน 
9. หนังสือมอบอ านาจเจ้าของที่ดิน 
10. หนังสือยินยอมชิดเขตท่ีดินต่างเจ้าของมาตรฐานการควบคุมอาคาร 
11. ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนของผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล, ผู้รับ จ านวน 1 ชุด 
     มอบอ านาจเจ้าของที่ดิน 
12. แผนผังบริเวณ แบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน   จ านวน 5 ชุด 
13. รายการค านวณโครงสร้าง พร้อมลงลายมือชื่อ (กรณีเป็นอาคารที่มีลักษณะ ขนาด จ านวน 1 ชุด 
     อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรควบคุม) 
14. รายการค านวณระบบบ าบัดน้ าเสีย กรณีอาคารต้องมีระบบบ าบัดน้ าเสีย 
15. ตารางแสดงพ้ืนที่อาคารและพ้ืนที่เพ่ือค านวณที่จอดรถยนต์ (แบบฟอร์มตาราง)  
     เพ่ือประกอบการเสียค่าธรรมเนียม กรณีเป็นอาคารสูง (ตั้งแต่ 23 เมตร) หรืออาคาร 
     ขนาดใหญ่พิเศษ ต้องยืนแบบและเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 
16. แบบและรายการค านวณงานระบบของอาคาร ตามกฎกระทรวงฉบับที่ 33 (พ.ศ.2535) 
17. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบของวิศวกรผู้ออกแบบระบบระบายอาคาร (แบบ อปท.5) 
18. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบของวิศวกรผู้ออกแบบระบบไฟฟ้า 
19. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบของวิศวกรผู้ออกแบบระบบป้องกันเพลิงไหม้ 
20. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบของวิศวกรผู้ออกแบบระบบบ าบัดน้ าเสียและการระบายน้ าทิ้ง 
21. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบของวิศวกรผู้ออกแบบระบบประปา 
22. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบของวิศวกรผู้ออกแบบระบบลิฟต์ (เฉพาะอาคารสูง) 
23. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ควบคุมงานของวิศวกรผู้ควบคุมงานระบบระบายอากาศ 
24. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ควบคุมงานของวิศวกรผู้ควบคุมงานระบบไฟฟ้า 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
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25. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ควบคุมงานของวิศวกรผู้ควบคุมงานระบบป้องกันเพลิงไหม้ 
26. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ควบคุมงานของวิศวกรผู้ควบคุมงานระบบบ าบัดน้ าเสียและการระบายน้ าทิ้ง 
27. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ควบคุมงานของวิศวกรผู้ควบคุมงานระบบประปา 
28. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ควบคุมงานของวิศวกรผู้ควบคุมงานระบบลิฟต์ (เฉพาะอาคารสูง) 
 
 

 

 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม   

 
 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  

  
 
 

 

 

 

งานสาธารณูปโภค                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014     (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 
 

 

 

 

โดยที่พระราชบัญญัติควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิง พ.ศ.2542 ไดระบุใหเปนอ านาจของทองถิ่น และ
กฎกระทรวงที่เกี่ยวของ ไดแกไขเพ่ิมเติมบทนิยามค าวา “น้ ำมันเชื้อเพลิง” ตามพระราชบัญญัติควบคุม น้ ามัน
เชื้อเพลิง พ.ศ.2542 ใหครอบคลุมถึงน้ ามัน กาซปโตรเลียมเหลว และกาซธรรมชาติ ดังนั้น สมควรปรับปรุง
กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการแจง การอนุญาต และอัตราคาธรรมเนียมเก่ียวกับ
การประกอบกิจการ เพ่ือก าหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข เกี่ยวกับการแจง การอนุญาต และอัตราคาธรรม
เนี ยม เกี่ ย วกั บการป ระกอบกิ จการน้ ามั น เชื้ อ เพลิ ง  ให ครอบคลุ มถึ ง ก ารป ระกอบกิ จการน้ ามั น  
กาซปโตรเลียมเหลว และกาซธรรมชาติ  

ขอที่ 13 ระบุสถานที่เก็บน้ ามันมี 3 ลักษณะ  
       (1) ลักษณะที่หนึ่ง ไดแก สถานที่เก็บน้ ามันชนิดใดชนิดหนึ่งหรือหลายชนิด ดังตอไปนี้  
            (ก) สถานที่เก็บน้ ามันชนิดไวไฟมากที่มีปริมาณไมเกิน 40 ลิตร  
            (ข) สถานที่เก็บน้ ามันชนิดไวไฟปานกลางที่มีปริมาณไมเกิน 227 ลิตร  
            (ค) สถานที่เก็บน้ ามันชนิดไวไฟนอยที่มปีริมาณไมเกิน 454 ลิตร 
      (2) ลักษณะที่สอง ไดแก สถานที่เก็บน้ ามันชนิดใดชนิดหนึ่งหรือหลายชนิดดังตอไปนี้  
          (ก) สถานที่เก็บน้ ามันชนิดไวไฟมากที่มีปริมาณไมเกิน 40 ลิตร แตไมเกิน 454 ลิตร  
          (ข) สถานที่เก็บน้ ามันชนิดไวไฟปานกลางที่มีปริมาณไมเกิน 227 ลิตร แตไมเกิน 1,000 ลิตร  
          (ค) สถานที่เก็บน้ ามันชนิดไวไฟนอยที่มีปริมาณไมเกิน 454 ลิตร แตไมเกิน 15,000 บาท  

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

งำนที่ให้บริกำร             กำรออกใบอนุญำตประกอบกิจกำรควบคุม ประเภทที่ 2 (น้ ำมันเชื้อเพลิง)  
                               ปั๊มหลอด หรือขวด ปั๊มขนำด........   
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     กองช่ำง   

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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      (3) ลักษณะที่สาม ไดแก สถานที่เก็บน้ ามันชนิดใดชนิดหนึ่งหรือหลายชนิดดังตอไปนี้  
          (ก) สถานที่เก็บน้ ามันชนิดไวไฟมากที่มีปริมาณไมเกิน 454 ลิตรขึ้นไป  
          (ข) สถานที่เก็บน้ ามันชนิดไวไฟปานกลางที่มีปริมาณไมเกิน 1,000 ลิตร ขึ้นไป  
         (ค) สถานที่เก็บน้ ามันชนิดไวไฟนอยที่มีปริมาณไมเกิน 15,000 ลิตรขึ้นไป  
ขอ 14 ระบุสถานีบริการน้ ามันแบงเปน 6 ประเภทดังนี้  
        (1) ประเภท ก  
        (2) ประเภท ข  
        (3) ประเภท ค  
        (4) ประเภท ง  
        (5) ประเภท จ  
        (6) ประเภท ฉ  
ขอ 15 สถานีบริการน้ ามันประเภท ก. ไดแก สถานีบริการน้ ามันที่ใหบริการแกยานพาหนะทางบก ที่

ตั้งอยูบนเขตพ้ืนที่ที่ติดเขตทางหลวง ถนนสาธารณะ หรือถนนสวนบุคคล ที่มีขนาดความกวาง ตามรัฐมนตรี
ประกาศก าหนด และเก็บน้ ามันใตพ้ืนดิน  

ขอ 16 สถานีบริการน้ ามันประเภท ข. ไดแก สถานีบริการน้ ามันที่ใหบริการแกยานพาหนะทางบก ที่
ตั้งอยูบนเขตพ้ืนที่ที่ติดเขตทางหลวง ถนนสาธารณะ หรือถนนสวนบุคคล ที่มีขนาดความกวาง ตามรัฐมนตรี
ประกาศก าหนด และเก็บน้ ามันใตพ้ืนดิน  

ขอ 17 สถานีบริการน้ ามันประเภท ค. มี 2 ลักษณะดังตอไปนี้ 
         (1) ลักษณะที่หนึ่งไดแก สถานีบริการน้ ามันที่ใหบริการแกยานพาหนะทางบก ที่เก็บน้ ามันที่มี

ปริมาณไมเกิน 10,000 ลิตร ไวในถังเก็บน้ ามันเหนือพ้ืนดิน และจะเก็บน้ ามันไวในถังน้ ามันรวมกันไมเกิน 2 ถัง อี
กดวยก็ได  

         (2) ลักษณะที่สองไดแก สถานีบริการน้ ามันที่ใหบริการแกยานพาหนะทางบก ที่เก็บน้ ามันที่มี
ปริมาณไม เกิน 10,000 ลิตร ขึ้นไป ไวในถังเก็บน้ ามันเหนือพ้ืนดิน และจะเก็บน้ ามันไวในถังน้ ามันรวมกันไมเกิน 
5,000 ลิตร ไวในถังเก็บน้ ามันใตพ้ืนดิน อีกดวยก็ได การเก็บน้ ามันไวในถังเก็บน้ ามันเหนือพ้ืนดินตามวรรคหนึ่ง ให
เก็บไดเฉพาะน้ ามันชนิดไวไฟ ปานกลางหรือ ชนิดไวไฟนอยเทานั้น  

ขอ 18 สถานีบริการน้ ามันประเภท ง ไดแก สถานีบริการน้ ามันที่เก็บน้ ามันชนิดไวไฟมาก ชนิดไวไฟปาน
กลาง หรือชนิดไวไฟนอย ไวในถังน้ ามัน การเก็บน้ ามันไวในถังน้ ามันตามวรรคหนึ่ง ใหเก็บไดไมเกินชนิดละ 2 ถัง  

ขอ 19 สถานีบริการน้ ามันประเภท จ มี 2 ลักษณะดังตอไปนี้  
        (1) ลักษณะที่หนึ่ง ไดแกสถานีบริการน้ ามันที่เก็บน้ ามันไวไฟปานกลางหรือชนิดไวไฟนอย ที่มี

ปริมาณไม เกิน 10,000 ลิตร ไวในถังเก็บน้ ามันเหนือพ้ืนดินหรือถังเก็บน้ ามันที่ติดตั้งภายในโปะเหล็ก เพ่ือให
บริการ แกเรือ 

        (2) ลักษณะที่สอง ไดแกสถานีบริการน้ ามันที่เก็บน้ ามันที่มีปริมาณเกิน 10,000 บาท ลิตรขึ้นไป ไว
ในถังเก็บ น้ ามันเหนือพ้ืนดิน ถังเก็บน้ ามันใตพ้ืนดิน หรือถังเก็บน้ ามันที่ติดตั้งภายในโปะ เพ่ือใหบริการแกเรือ การ
เก็บน้ ามันไวในถังเก็บน้ ามันเหนือพ้ืนดิน หรือถังเก็บน้ ามันที่ติดตั้งภายในโปะเหล็กตามวรรคหนึ่งใหเก็บ ไดเฉพาะ
น้ ามันชนิดไวไฟปานกลางหรือชนิดไวไฟนอยเทานั้น  

ขอ 20 สถานีบริการน้ ามันประเภท ฉ ไดแก สถานีบริการน้ ามันที่ใหบริการแกอากาศยาน 
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1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขอตามแบบ ธพ.น.1 (ระยะเวลา 30 นาที)   กองช่าง 
2. เจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจสอบสถานที่ (ระยะเวลา 5 วัน)              กองช่าง    
3. ออกใบรับแจ้งการประกอบกิจการ ควบคุมประเภทที่ 2 ตาม  กองช่าง 
    แบบ ธพ.น.1   
 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 7 วัน   
 
 
 

 
1. ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบานของผูแจง ( กรณีบุคคลธรรมดา )  จ านวน 1 ฉบับ  
2. หนังสือรับรองการจดทะเบียน พรอมส าเนารายละเอียด วัตถุประสงคและ  จ านวน 1 ฉบับ 
   ผมูีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล ที่ออกใหไมเกินหนึ่งรอยแปดสิบวัน  
   (กรณีนิติบุคคลเปนผูแจง )  
3. ส าเนาหนังสือแสดงความเปนตัวแทนของบุคคลหรือนิติบุคคลผูแจง   จ านวน 1 ฉบับ  
   (กรณีตั้งตัวแทนของบุคคลหรือนิติบุคคลเปนผูแจง )  
4. ส าเนา โฉนดที่ดิน น.ส.3, น.ส.3 ก., ส.ค.1      จ านวน 1 ฉบับ  
5. ส าเนาเอกสารแสดงวาผูแจงมีสิทธิใชที่ดินหรือหนังสือยินยอมของเจาของที่ดิน  จ านวน 1 ฉบับ  
6. ส าเนาหนังสืออนุญาตพรอมส าเนาแผนผังบริเวณท่ีไดอนุญาตใหผูขออนุญาต  จ านวน 1 ฉบับ 
   ท าเชื่อมระหวางบริเวณที่ไดรับ อนุญาต กับถนนสาธารณะ ทางหลวง หรือถนนสวน 
   บุคคลเพื่อใชเปนทางส าหรับยานพาหนะเขา –ออกสถานี บริการน้ ามันเชื้อเพลิง  
   ประเภท ค ลักษณะที่หนึ่ง เพ่ือการจ าหนายหรือขาย หรือส าเนาหนังสืออนุญาตพรอม  
   ดวยส าเนาแผนผังบริเวณท่ีไดรับอนุญาตใหท าสิ่งลวงล้ าล าน้ า จากเจาหนาที่ผูดูแล 
   และรับผิดชอบถนนสาธารณะ ทางหลวงถนนสวนบุคคลหรือล าน้ าสายนั้น    
7. แผนที่สังเขปแสดงสถานที่ประกอบกิจการ พรอมทั้งแสดงสิ่งปลูกสรางที่อยูใน จ านวน 3 ชุด 
   รัศมี 50,000 เมตร    
8. แผนผังบริเวณของสถานที่ประกอบกิจการ      จ านวน 3 ชุด  
9. แบบกอสรางถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิงเหนือพ้ืนดินขนาดใหญ พรอมระบบทอ  จ านวน 3 ชุด 
    และอุปกรณ      

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนทีต่้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

10. รายการค านวณความมั่นคงแข็งแรงของถุงเก็บน้ ามันเหนือพ้ืนดินขนาดใหญ  จ านวน 1 ชุด  
11. หนังสือรับรองจากวิศวกร สาขาท่ีเกี่ยวของซึ่งเปนผูค านวณความม่ันคงแข็งแรง  จ านวน 1 ชุด 
    ระบบความปลอดภัย และระบบควบคุมมลพิษของถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิงเหนือพ้ืนดิน  
    ขนาดใหญ และสิ่งปลูกสรางตางๆ และเปนผูไดรับอนุญาตใหประกอบวิชาชีพ 
    วิศวกรรม ควบคุม ตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพวิศวกรรมพรอมทั้งแนบ ส าเนา 
    ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ วิศวกรรมควบคุม   
 
 

 

 

(1) ค าขอ ฉบับละ 200 บาท  
(2) ใบอนุญาตประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 ฉบับละ 3,000 บาท  
(3) การอนุญาตใหใชถังหรือภาชนะในการบรรจุหรือขนสงน้ ามันเชื้อเพลิง  
    (ก) ปริมาตรไมเกิน 100,000 ลิตร ถังละ 4,000 บาท  
    (ข) ปริมาตรเกิน 100,000 ลิตร 26 ใหคิดคาธรรมเนียม 400 บาท ตอปริมาตรทุกๆ 10,000 ลิตร เศษของ 
        10,000 ลิตร ใหคิดเปน 10,000 ลิตร 
(4) การอนุญาตใหใชทอที่ใชในการขนสงน้ ามันเชื้อเพลิง ใหคิดตามปริมาตรตามอัตราใน (3)  
(5) ใบแทนใบอนุญาต ฉบับละ 200 บาท  
(6) การตออายุใบอนุญาตใหเปนไปตามอัตราใน (2) (3) หรือ (4) แลวแตกรณีในการออกกฎกระทรวง ก าหนด  
    ค่าธรรมเนียมจะก าหนดอัตราคาธรรมเนียม 
   
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

  

  

  

  

  

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 
 

 

 

 

งานไฟฟ้าถนน                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014     (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 
 

 

 

 

ผู้ยื่นค าขอ มีความประสงค์ให้องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน ออกด าเนินการซ่อมไฟฟ้าแสงสว่าง
ภายในพ้ืนที่ต าบลสามสวน 
 
  

 
 

1. ผู้มีความประสงค์ ยื่นค าร้อง (ระยะเวลา 10 นาที)    กองช่าง 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูล (ระยะเวลา 30 นาที)    กองช่าง 
3. เสนอเพ่ือให้ผู้บริหารพิจารณาสั่งการ (ระยะเวลา 1 วัน)   กองช่าง 
4. แจ้งเจ้าหน้าที่ออกด าเนินการซ่อมแซมตามจุดที่แจ้งมา (ระยะเวลา 1 วัน) กองช่าง 
5. รายงานผลการด าเนินการต่อผู้บริหารและผู้แจ้งความประสงค์   กองช่าง 
    (ระยะเวลา 1 วัน) 
 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 3 วัน   

 

 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน         จ านวน 1 ฉบับ  
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน       จ านวน 1 ฉบับ  

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

งำนที่ให้บริกำร             กำรแจ้งซ่อมไฟฟ้ำแสงสว่ำงสำธำรณะ    
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     กองช่ำง   

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยืน่ค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 
 

 

 

ไม่มีค่าธรรมเนียม    

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

กองสวสัดกิำรสงัคมกองสวสัดกิำรสงัคม  
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

กองสวัสดิการสังคม              วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 
โทรศัพท์: 0 4486 5014            (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014             ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าวด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2552 ก าหนดว่าบุคคลที่มีสัญชาติไทย มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียน
บ้าน มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการ หรือสิทธิประโยชน์ใดจากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้   
 
  

 
 

1. ผู้สูงอายุ ยื่นขอขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ (ระยะเวลา 10 นาที)                 กองสวัสดิการสังคม   
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารและสัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล   กองสวัสดิการสังคม 
   (ระยะเวลา 15 นาที) 
3. เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ (ระยะเวลา 1 วัน)  กองสวัสดิการสังคม 
4. เสนอผู้บังคับบัญชาพิจารณาการขึ้นทะเบียน (ระยะเวลา 1 วัน)  กองสวัสดิการสังคม 
5. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์ฯ (ระยะเวลา 1 วัน)    กองสวัสดิการสังคม 
 

 

ใช้ระยะเวลาทิ้งสิ้น ไม่เกิน 4 วัน 

งำนที่ให้บริกำร                  กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ         กองสวัสดิกำรสังคม   

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จ านวน  1 ฉบับ 
   พร้อมส าเนา 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน                                                                     จ านวน  1 ฉบับ 
3. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ)      จ านวน 1 ฉบับ 
4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ)  จ านวน 1 ฉบับ 
5. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ)   จ านวน 1 ฉบับ 
6. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย (สาขาใดก็ได้)     จ านวน 1 ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

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

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

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

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

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

เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาติ             มีช่ืออยู่ในส าเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี...................หมูท่ี่/ชุมชน.......................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ต าบล/แขวง                 อ าเภอ/เขต                   จังหวัด                 รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์...........................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 

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

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

ข้อมูลทั่วไป :  สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก (ระบุ
ที่อยู่เดิม.......................................................................................................................................................................) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ)  .................................................................................................เลขประจ ำตัว
ประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 

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

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

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองวา่ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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-2- 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

................................................................................................หมายเลข
บัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 

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

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

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

เจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

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

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 

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

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

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

ค ำสั่ง 

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

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

     (......................................................)                                    
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่..................... 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิ
ให้ต่อเนื่อง                                            
                                      (ลงชื่อ)........................................................... 
                         (........................................................) 
          เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

กองสวัสดิการสังคม                     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 
โทรศัพท์: 0 4486 5014                 (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดว่าบุคคลที่มีสัญชาติไทย มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม
ทะเบียนบ้าน มีบัตรประจ าตัวคนพิการ ตามกฎหมาย และไม่อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
สามารถลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการได้ 
 
  

 
 

1. ผู้พิการ ยื่นขอขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ (ระยะเวลา 10 นาที)                  กองสวัสดิการสังคม  
2. เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารและสัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล    กองสวัสดิการสังคม 
   (ระยะเวลา 15 นาที) 
3. เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ (ระยะเวลา 1 วัน)  กองสวัสดิการสังคม 
4. เสนอผู้บังคับบัญชาพิจารณาการขึ้นทะเบียน (ระยะเวลา 1 วัน)  กองสวัสดิการสังคม 
5. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิฯ (ระยะเวลา 1 วัน)     กองสวัสดิการสังคม 
 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 4 วัน 

งำนที่ให้บริกำร                   กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ          กองสวัสดิกำรสังคม  

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือสูติบัตร (กรณีเป็นเด็ก)   จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน                             จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ       จ านวน 1 ฉบับ 
4. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ)      จ านวน 1 ฉบับ 
5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ)  จ านวน 1 ฉบับ 
6. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ)   จ านวน 1 ฉบับ 
7. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย (สาขาใดก็ได้)      จ านวน 1 ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.samsuan.go.th/
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ทะเบียนเลขที่................../................ 

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

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิกำร 

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

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 
ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล         อ าเภอ       . จังหวัด          
รหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ----  

ประเภทควำมพิกำร         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไมร่ะบุความพิการ 
สถำนภำพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ายภูมลิ าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อืน่  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก 1 วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผูม้ิสิทธิ 
  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

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

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียน
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

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

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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พร้อมแนบเอกสำรดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบา้น  

  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ตอ้งการ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

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

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ

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

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

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

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

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

ค ำสั่ง 

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

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

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

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

 
 

 

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

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อื่น
(ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวำคม ............. ถึง 30 พฤศจิกำยน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยใน  เดือนพฤศจิกำยน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

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

                           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

 

 

ตัดตำมเส้นประให้คนพิกำรที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

กองสวัสดิการสังคม               วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014     (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2548 ก าหนดให้บุคคลที่มีสัญชาติไทย มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียน
บ้าน ซึ่งแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ สามารถลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ได ้
 
  

 
 

1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นขอขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ (ระยะเวลา 10 นาที)         กองสวัสดิการสังคม 
2. เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารและสัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล   กองสวัสดิการสังคม   
    (ระยะเวลา 15 นาที) 
3. เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ (ระยะเวลา 1 วัน)  กองสวัสดิการสังคม 
4. เสนอผู้บังคับบัญชาพิจารณาการขึ้นทะเบียน (ระยะเวลา 1 วัน)  กองสวัสดิการสังคม 
5. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิฯ (ระยะเวลา 1 วัน)    กองสวัสดิการสังคม 
 
 
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 4 วัน 

งำนที่ให้บริกำร                   กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ          กองสวัสดิกำรสังคม   

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                   จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน 1 ฉบับ 
3. ใบรับรองแพทยท์ี่ระบุว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์ (ฉบับจริง)                               จ านวน 1 ฉบับ 
4. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ)     จ านวน 1 ฉบับ 
5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ) จ านวน 1 ฉบับ 
6. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ)  จ านวน 1 ฉบับ 
7. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร      จ านวน 1 ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.samsuan.go.th/
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แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 
ล าดับที่............./..............           วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล................................. 
 ด้วย..................................................เลขประจ าตัวประชาชน........................................ 
เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชือ่อยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี...............ถนน…..........................    
ตรอก/ซอย............................. หมูท่ี่.............. ต าบล....................   อ าเภอ.....................    จังหวัด..................   รหสัไปรษณีย์
...............  ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเตมิ ดังน้ี 

                      1. ท่ีพักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรดุโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร    
( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 
  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลงัที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่หา่งจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง
...................................สามารถเดนิทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก.............................................. 
อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  
เนื่องจาก  ................................................................................................... 
  3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก......................................มาประมาณ.......................... 
( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน มีรายได้รวม.........บาท/เดือน   ผู้ทีไ่ม่
สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก............................................................................................................... 
   4. รายได้ – รายจ่าย  มรีายได้รวม................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้................................ 
น าไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที.่................ต าบล.................................. 
อ าเภอ.............................จังหวัด........................................รหสัไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 



104 
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หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 

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

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

    

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

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้ มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

             ( ) เป็นเงินสด 

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

 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

    (...................................................) 
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หนังสือมอบอ ำนำจ 
                                                   เขียนที่..........................................................    

   วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
   เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล......................................  
                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................เลข
ประจ าตัวประชาชน......................................... อยู่บา้นเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................
หมู่ที่.......... ต าบล………………..  อ าเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท์
........................        โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทน
ข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุกประการ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
            โดยให้จ่ายให้แก่.......................................................................................  
           ( ) เป็นเงินสด 
   ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา..... ............................... 
      เลขที่บัญชี.........................................................................................  
   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 
 

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

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

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

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

     (...........................................................) 
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กำรปรบัปรงุคู่มือประชำชน กำรปรบัปรงุคู่มือประชำชน   

ระยะท่ี 2ระยะท่ี 2  
ในส่วนของกระบวนงำนท่ีส่วนกลำงเป็นผูอ้นุญำต 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

งานบริหารงานบุคคล                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014            (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
 

 

1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จหรือบ านาญปกติ เป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ข้าราชการส่วนท้องถิ่น
ที่รับราชการครบ 1 ปีบริบูรณ์ โดยเมื่อพ้น หรือออกจากราชการด้วยเหตุตามความในมาตรา 12 และมาตรา 18 
แห่งพระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2500 คือ เหตุทดแทน เหตุทุพพลภาพ เหตุ
สูงอายุและเหตุรับราชการนาน โดยกรณีมีเวลาราชการ (รวมทวีคูณ) ไม่ถึง 10 ปีบริบูรณ์ มีสิทธิรับบ าเหน็จและ
กรณีเวลาราชการ (รวมทวีคูณ) ตั้งแต่ 10 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีสิทธิได้รับบ านาญปกติ 

2. กรณีลาออกจากราชการด้วยความสมัครใจ โดยไม่เข้าเหตุ 4 เหตุดังกล่าว จะต้องมีเวลาราชการ (รวม
ทวีคูณ) ครบ 10 ปีบริบูรณ์แล้ว จึงจะมีสิทธิได้รับบ าเหน็จ ตามมาตรา 20 แห่งพระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2500 

3. กรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่พ้นจากราชการเพราะเกษียณอายุ สามารถยื่นขอรับบ าเหน็จหรือบ านาญ
ล่วงหน้าได้ เป็นเวลา 5 เดือน ก่อนวันเกษียณอายุ 

4. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/
เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน 
พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจาณา 

5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจกกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 

6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการ
เอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

 

งำนที่ให้บริกำร     กำรขออนุมัติเปลี่ยนแปลงสถำนที่รับบ ำนำญของข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่นผู้รับบ ำนำญ  

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     ส ำนักงำนปลัด     

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสถานที่  ส านักงานปลัด 
   รับบ านาญจากข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับบ านาญ ตรวจสอบและ 
   รวบรวมเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องพร้อมจัดท าแบบ บ.ท.13 
   จดัส่งให้ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด (ภายใน 5  
   วันท าการนับแต่วันที่ได้รับเรื่อง)                             
2. ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด ด าเนินการตรวจ    ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด  
   สอบเอกสารหลักฐานเสนอผู้ว่าราชการจังหวัด เพื่อจัดส่งเรื่อง 
   ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (ภายใน 5 วันท าการนับแต่ 
   วันที่ได้รับเรื่อง) 
3. อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ในฐานะผู้รับมอบอ านาจ    กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
   จากกระทรวงมหาดไทยพิจารณาอนุมัติ และแจ้งผลการพิจารณา 
   ให้จังหวัดทราบและแจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับค าร้อง 
   ทราบโดยตรง (ภายใน 7 วันท าการนับแต่วันที่ได้รับเรื่องจากจังหวัด) 
4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับค าร้องแจ้งผลการพิจารณาอนุมัติ  ส านักงานปลัด 
   ให้ผู้รับบ านาญทราบ (ภายใน 4 วันท าการนับแต่วันที่ได้รับเรื่อง 
   จากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น)              
 
 
 

ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น ภายใน 21 วันท าการนับแต่วันที่ได้รับเรื่อง   
 
 
 

1. ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองส าเนา     จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนา      จ านวน 1 ฉบับ  
3. แบบค าขอรับบ าเหน็จหรือบ านาญ (แบบ บ.ท.1)      จ านวน 1 ฉบับ  
4. แบบค าร้องรับบ านาญ บ.ท.13 หรือเอกสารอื่นจากต้นสังกัด    จ านวน 1 ชุด  
5. ค าสั่งบรรจุครั้งแตกหรือค าร้องโอนย้าย กรณีโอนย้ายจากหน่วยงานอื่น  จ านวน 1 ชุด 
   ***หนังสือรับรองการมีสิทธิได้นับเวลาทวีคูณของหน่วยงานตามข้อ 16 (10)   จ านวน 1 ชุด 
 

 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 
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 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

งานบริหารงานบุคคล                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014            (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
 

 

1. การฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้
สมาชิก ก.ฌ. ท าการสงเคราะห์ซึ่งกันและกันในการจัดการศพคุณสมบัติของสมาชิก ก.ฌ. คือ 

   - ข้าราชการพนักงานราชการและลูกจ้างประจ ากรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
- ลูกจ้างประจ าของกองทุน/พนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์และหน่วยงานต่างๆ อยู่ภายใต้การ

ควบคุมหรือก ากับดูแลของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
- เจ้าหน้าที่ของส านักงาน ก.ฌ. 
- ข้าราชการ/พนักงาน/หรือลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้สมัครเป็นสมาชิกอายุ

ตั้งแต่ 18 ปี แต่ไม่เกิน 55 ปีนับถึงวันสมัคร 
2. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/

เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน
พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

3. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 

4. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอ และรายการ
เอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้คู่มือประชาชน 

5. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/
เพ่ิมเติมในขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน 

งำนที่ให้บริกำร     กำรสมัครเป็นสมำชิกกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ข้ำรำชกำรและบุคลำกรท้องถิ่น 

 หน่วยงำนที่รับผิดชอบ          ส ำนักงำนปลัด     

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.samsuan.go.th/
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พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

6. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 

7. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการ
เอกสารหลักฐานแล้วว่า มีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน  

หมำยเหตุ จะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้ว
เสร็จ 

 
 
  

 
 

1. หน่วยงานต้นสังกัดของผู้ประสงค์จะสมัครสมาชิก    ส านักงานปลัด 
   ฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.)  
   ตรวจสอบและรวบรวมเอกสารที่เก่ียวข้องพร้อมค่า 
   ธรรมเนียมการสมัครแล้วจัดส่งให้ส านักงานฌาปนกิจสงเคราะห์ 
   ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) (ภายใน 5 วันท าการ 
   นับแต่วันที่ได้รับเรื่อง) 
2. ส านักงานฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.)     ส านักงานฌาปนกิจสงเคราะห์ 
   ตรวจสอบเอกสารหลักฐานและเสนอนายทะเบียนผู้รับมอบอ านาจ        ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) 
   จากคณะกรรมการการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากร 
   ท้องถิ่น (ก.ฌ.) พิจารณาอนุมัติ และแจ้งหน่วยงานต้นสังกัดของ 
   ผู้ประสงค์สมัครสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากร 
   ท้องถิ่น (ก.ฌ.) (ภายใน 23 วันท าการนับแต่วันที่ได้รับเรื่อง) 
3. หน่วยงานต้นสังกัดแจ้งให้ผู้สมัครสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์  ส านักงานปลัด 
   ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) ทราบ (ภายใน 5 วันท าการ 
   นับแต่วันที่ได้รับเรื่องจากส านักงานฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการ 
   และบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.))     
 
 
 

ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น ภายใน 33 วันท าการนับแต่วันที่ได้รับเรื่อง   

 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 
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1. ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) จ านวน 1 ฉบับ 
2. หนังสือยินยอมให้หน่วยงานหักเงินช าระเงินสงเคราะห์ส านักงานการฌาปนกิจ จ านวน 1 ฉบับ 
    สงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนา   
3. ทะเบียนบ้านของผู้สมัคร       จ านวน 1 ฉบับ  
4. ทะเบียนบ้านของผู้ประสงค์ให้ได้รับเงินสงเคราะห์     จ านวน 1 ชุด  
5. ใบรับรองแพทย์           จ านวน 1 ฉบับ 
 
 

 

 

1. แบ่งตามช่วงอายุผู้สมัคร 
อายุ 18 – 29 ปี ค่าสมัคร 40 บาท 

*ค่าบ ารุง 30 บาท 
**เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 180 บาท ค่าธรรมเนียม 250 บาท 

หมายเหตุ *ช าระครั้งเดียว  **ช าระทุกปี 
2. แบ่งตามช่วงอายุผู้สมัคร 

อายุ 30 - 39 ปี ค่าสมัคร 60 บาท 
*ค่าบ ารุง 30 บาท 
**เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 180 บาท ค่าธรรมเนียม 270 บาท 

หมายเหตุ *ช าระครั้งเดียว  **ช าระทุกปี 
3. แบ่งตามช่วงอายุผู้สมัคร 

อายุ 40 - 49 ปี ค่าสมัคร 80 บาท 
*ค่าบ ารุง 30 บาท 
**เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 180 บาท ค่าธรรมเนียม 290 บาท 

หมายเหตุ *ช าระครั้งเดียว  **ช าระทุกปี 
4. แบ่งตามช่วงอายุผู้สมัคร 

อายุ 50 - 55 ปี ค่าสมัคร 100 บาท 
*ค่าบ ารุง 30 บาท 
**เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 180 บาท ค่าธรรมเนียม 310 บาท 

หมายเหตุ *ช าระครั้งเดียว  **ช าระทุกปี 
 
 
 
 

 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 
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หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

งานบริหารงานบุคคล                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014            (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
 

 

1. เมื่อสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) มีความประสงค์ขอ
เปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์สามารถแจ้งและยื่นเรื่องขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ต่อส านักงาน ก.ฌ. 
หรือที่หน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิก ก.ฌ. โดยแนบเอกสารหลักฐานตามที่ก าหนด 

2. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/
เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน 
พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

3. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 

4. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการ
เอกสารหลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

 
 
  

 
 

1. หน่วยงานต้นสังกัดของสมัครสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์   ส านักงานปลัด 
   ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) ตรวจสอบและรวบรวม 
   เอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้บริหารเพ่ือตรวจรับรอง และจัดส่งเรื่อง 

งำนที่ให้บริกำร     กำรขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเครำะห์ของฌำปนกิจสงเครำะห์ข้ำรำชกำรและบุคลำกร   
                       ท้องถิ่น 

 หน่วยงำนที่รับผิดชอบ          ส ำนักงำนปลัด     

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.samsuan.go.th/


115 

 

คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

   ให้ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากร 
   ท้องถิ่น (ก.ฌ.) (ภายใน 4 วันท าการนับแต่วันที่ได้รับเรื่อง) 
2. ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากร   ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ 
   ท้องถิ่น (ก.ฌ.)  ตรวจสอบเอกสารหลักฐานและเสนอเลขานุการ               ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น  
   คณะกรรมการการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากร                (ก.ฌ.) 
   ท้องถิ่น (ก.ฌ.)  พิจารณาและอนุมัติ พร้อมแจ้งผลการพิจารณา 
   ให้หน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการ 
   และบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) (ภายใน 5 วันท าการนับแต่วันที่ได้รับเรื่อง) 
3. หน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์   ส านักงานปลัด 
   ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) แจ้งสมาชิกการฌาปนกิจ 
   สงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) ทราบผลการอนุมัติ  
   (ภายใน 4 วันท าการนับแต่วันที่ได้รับเรื่องจากส านักงานฌาปนกิจ 
   สงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.))     
 
 
 

ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น ภายใน 13 วันท าการนับแต่วันที่ได้รับเรื่อง   
 
 
 

1. แบบหนังสือแจ้งการขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ (ก.ฌ.8)    จ านวน 1 ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้านของผู้ที่สมาชิก ก.ฌ. ระบุชื่อเป็นผู้รับเงินสงเคราะห์    จ านวน 1 ฉบับ 
 
 

 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

**ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ส านักงาน ก.ฌ.) ส านักบริหารการคลัง
ท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น หมายเลขโทรศัพท์ 0 2241 8036 
 
 
 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

คูคู่มือส ำหรับประชำชนมือส ำหรับประชำชน  
 

 

 

 

 

งานบริหารงานบุคคล                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0 4486 5014            (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
โทรสาร : 0 4486 5014               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

 
 

 

1. เมื่อสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) ถึงแก่ความตาย ทายาท 
หรือผู้จัดการศพสามารถแจ้งและยื่นเรื่องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ได้ที่ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการ
และบุคลากรท้องถิ่น (ส านักงาน ก.ฌ.) หรือที่หน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิก ก.ฌ. ผู้ ที่ถึงแก่ความตาย โดยแนบ
เอกสารหลักฐานตามที่ก าหนด 

2. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/
เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน 
พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

3. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยืนค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 

4. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการ
เอกสารหลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

 
 
  

 
 

1. ทายาทหรือผู้จัดการศพแจ้งต้นสังกัด หน่วยงานต้นสังกัดของ  ส านักงานปลัด 
   สมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 
   (ก.ฌ.) ตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้องจัดส่งให้กับส านักงาน 

งำนที่ให้บริกำร     กำรขอรับเงินสงเครำะห์ของฌำปนกิจสงเครำะห์ข้ำรำชกำรและบุคลำกรท้องถิ่น 

 หน่วยงำนที่รับผิดชอบ          ส ำนักงำนปลัด     

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.samsuan.go.th/
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

   การฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ส านักงาน ก.ฌ.)   
   (ภายใน 5 วันท าการนับแต่วันที่ได้รับเรื่อง) 
2. ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากร   ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ 
   ท้องถิน่ (ส านักงาน ก.ฌ.) ตรวจสอบเอกสารหลักฐานและจัดท ารายงาน      ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น  
   การเรียกเก็บเงินสงเคราะห์ประจ าเดือน ภายใน 30 วันท าการนับแต่วันที่     (ส านักงาน ก.ฌ.) 
   ได้รับเรื่องเพ่ือแจ้งให้หน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิกการฌาปนกิจ 
   สงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) ทุกคนเก็บเงินสงเคราะห์ 
   จากสมาชิกส่งให้ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากร 
   ท้องถิ่น (ส านักงาน ก.ฌ.)  
3. ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.)  ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ 
   เสนอคณะกรรมการการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น  ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 
   (ก.ฌ.) พิจารณาอนุมัติจ่ายเงินสงเคราะห์ ภายใน 30 วันท าการนับแต่วันที่ (ส านักงาน ก.ฌ.) 
   แจ้งให้หน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและ 
   บุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) เก็บเงินสงเคราะห์ 
4. ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น   ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ 
   (ส านักงาน ก.ฌ.) ด าเนินการเบิกจ่ายเงินให้แก่หน่วยงานต้นสังกัดของ ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 
   สมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.)  (ส านักงาน ก.ฌ.) 
   ผู้ถึงแก่ความตาย ภายใน 20 วันท าการนับแต่วันที่คณะกรรมการการ 
   ฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) มีมติอนุมัติ 
5. หน่วยงานต้นสังกัดแจ้งทายาทของสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการ ส านักงานปลัด 
   และบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) ผู้ถึงแก่ความตาย และด าเนินการเบิกจ่ายเงิน  
   ภายใน 7 วันท าการนับแต่วันที่ได้รับเรื่องจากส านักงานการฌาปนกิจ 
   สงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ส านักงาน ก.ฌ.)  
 
 
 
 

ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น ภายใน 92 วันท าการนับแต่วันที่ได้รับเรื่อง   
 
 
 

1. แบบรายงานขอรับเงินสงเคราะห์การฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและ  จ านวน 1 ฉบับ 
   บุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.3)หนังสือแจ้งการขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ (ก.ฌ.8)   
2. ทะเบียนบ้านของสมาชิก ก.ฌ. ผู้ถึงแก่ความตาย     จ านวน 1 ฉบับ 
3. ใบมรณะบัตร         จ านวน 1 ฉบับ 
4. ทะเบียนสมรสของสมาชิก ก.ฌ. ผู้ถึงแก่ความตาย (กรณีจดทะเบียนสมรส)   จ านวน 1 ฉบับ 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิรัรบเงินสงเคราะห์    จ านวน 1 ฉบับ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

6. ทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์     จ านวน 1 ฉบับ 
7. หลักฐานการเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุลของผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ (กรณีมีการ  จ านวน 1 ฉบับ 
   เปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล) 
8. แบบสอบสวนทายาท (ปค.14) กรณีที่สมาชิก ก.ฌ. ผู้ถึงแก่ความตาย  จ านวน 1 ฉบับ 
   ได้รับระบุไว้ในใบสมัครหรือใบเปลี่ยนแปลงทายาท (ไม่ระบุชื่อ) ให้บิดา มารดา 
   สามี ภรรยา บุตรเป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ หรือกรณีบุคคลที่สมาชิก ก.ฌ. ผู้ถึงแก่ 
   ความตาย ระบุไว้ในใบสมัครถึงแก่ความตายไปก่อนสมาชิก (ถ้ามี)  
 
 

 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทางดังต่อไปนี้   
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสามสวน   
2. หน่วยงานที่ให้บริการในเรื่องข้างต้น โทรศัพท์: 0 4486 5014 
3. เว็บไซต์ : http://www.samsuan.go.th 

**ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ส านักงาน ก.ฌ.) ส านักบริหารการคลัง
ท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น หมายเลขโทรศัพท์ 0 2241 8036 

 

 
 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่ำธรรมเนียม 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 
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คู่มือส ำหรับประชาชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมสวน อ ำเภอบำ้นแทน่ จังหวัดชัยภูมิ 
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