
 

คู่มือประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 

“กระบวนงานบริการ” 
  ตามภารกจิขององค์การบริหารส่วนต าบลคูซอด 
ลดระยะเวลาการปฏิบตัิราชการเพื่อประชาชน   

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลคูซอด 
อ าเภอเมืองศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษ 



ค ำน ำ 
 

พระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี พ.ศ. 2546   
มำตรำ  52  ก ำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดท ำหลักเกณฑ์กำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี 
ตำมแนวทำงของพระรำชกฤษฎีกำนี้  โดยอย่ำงน้อยต้องมีหลักเกณฑ์เก่ียวกับกำรลดขั้นตอนและกำร
อ ำนวยควำมสะดวก และกำรตอบสนองของประชำชน ที่สอดคล้องกับบทบัญญัติ ในหมวด 5 และ
หมวด 7 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด มีหน้ำที่ในกำรบริกำรประชำชน ตำมอ ำนำจหน้ำที่ สมดัง
เจตนำรมณ์ในกำรปฏิบัติรำชกำรเพ่ือประโยชน์สุขของประชำชน กำรอ ำนวยควำมสะดวกและกำรลด
ขั้นต้อนกำรปฏิบัติงำน จึงได้จัดท ำคู่มือกำรบริกำรประชำชนขึ้นเพ่ือประชำสัมพันธ์และประกำศให้
ประชำชนทรำบในกำรให้และรับบริกำรของประชำชนต่อองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  และ
ต้องกำรควำมคิดเห็นของประชำชนเพื่อปรับปรุงกำรให้บริกำรสอดคล้องกับควำมต้องกำรของ
ประชำชนมำกที่สุด และหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำคู่มือเล่มนี้เป็นประโยชน์ต่อประชำชนและผู้บริกำรต่อไป 
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—  ที่มาของคู่มือประชาชน  องค์การบริหารส่วนต าบลคูซอด 

—  เนื่องด้วยปัจจุบันมีกฎหมำยว่ำด้วยกำรอนุญำตจ ำนวนมำก ก ำหนดให้กำรประกอบกิจกำร 
ของประชำชนต้องผ่ำนกำรอนุมัติ กำรอนุญำต กำรออกใบอนุญำต กำรขึ้นทะเบียน และกำรแจ้ง ใน
กำรขออนุญำตด ำเนิน กำรต่ำง ๆ จะต้องติดต่อกับส่วนรำชกำรหลำยแห่ง อีกท้ังกฎหมำยบำงฉบับ
ไม่ได้ก ำหนดระยะเวลำเอกสำรและหลักฐำน ที่จ ำเป็นรวมถึงขั้นตอนในกำรพิจำรณำไว้อย่ำงชัดเจน ท ำ
ให้เกดิควำมคลุมเครือไม่ชัดเจน อันเป็นกำรสร้ำง  ภำระแก่ประชำชนอย่ำงมำกและเป็นอุปสรรคต่อ
กำรเพ่ิมขีดควำมสำมำรถในกำรประกอบธุรกิจของประเทศ  ในเวทีกำรค้ำโลก  
—  คณะรักษำควำมสงบแห่งชำติได้ประชุมปรึกษำลงมติให้เสนอร่ำงพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวย 

ควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนุญำตของทำงรำชกำร พ.ศ. 2558  ต่อสภำนิติบัญญัติแห่งชำติ  
หัวหน้ำคณะรักษำ  ควำมสงบแห่งชำติจึงได้ใช้อ ำนำจหน้ำที่ของนำยกรัฐมนตรีและคณะรัฐมนตรี  ตำม
มำตรำ  ๔๓  วรรคสอง  ของรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย (ฉบับชั่วครำว) พุทธศักรำช ๒๕๕๗  
เสนอร่ำงพระรำชบัญญัติดังกล่ำว ต่อสภำนิติบัญญัติแห่งชำติพิจำรณำเป็นเรื่องเร่งด่วน  สภำนิติ
บัญญัติแห่งชำติในกำรประชุม ครั้งที่ ๒๕/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๐ พฤศจิกำยน ๒๕๕๗  ได้พิจำรณำร่ำง
พระรำชบัญญัติดังกล่ำวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกำศใช้เป็นกฎหมำย   จำกนั้นนำยกรัฐมนตรีได้น ำ
ร่ำงพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนุญำตของทำงรำชกำร พ.ศ. 2558  ขึ้น
ทูลเกล้ำทูลกระหม่อมถวำยแด่พระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว เพื่อทรงลงพระปรมำภิไธยในกำรนี้ 
พระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัวทรงลงพระปรมำภิไธย เมื่อวันที่ ๑๖ มกรำคม ๒๕๕๘   และมีกำร
ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ เมื่อวันที่ ๒๒ มกรำคม ๒๕๕๘ 
—  ดังนั้น  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอดจึงจัดท ำคู่มือประชำชนฉบับนี้ขึ้นมำเพ่ือเป็นกำร 

ปฏิบัติตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนุญำตของทำงรำชกำร พ.ศ. 
๒๕๕๘   ดังกล่ำว 
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วัตถุประสงค์ 

 กำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชนมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
๑)  เพ่ือเป็นกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรติดต่อขอรับบริกำรของประชำชน  โดยให้ข้อมูลที่                 

ชัดเจนเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีกำร ขั้นตอน ระยะเวลำ ค่ำใช้จ่ำย เอกสำรหรือหลักฐำนที่ใช้ประกอบค ำขอ  
๒)  เพ่ือลดต้นทุนในกำรมำติดต่อขอรับบริกำรของประชำชน 
๓)  เพ่ือยกระดับกำรพัฒนำกำรให้บริกำรของหน่วยงำนภำครัฐ และเพ่ิมขีดควำมสำมำรถใน   กำร

แข่งขันของประเทศ 
๕)  เพ่ือสร้ำงควำมโปร่งใสในกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนของรัฐ 
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หน่วยงานและความรับผิดชอบ 

      ส านักงานปลัด  
มีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบเกี่ยวกับรำชกำรทั่วไปขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบล  และ 

รำชกำรที่มิได้ก ำหนดให้เป็นหน้ำที่ของกอง หรือส่วนรำชกำรใดในองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโดยเฉพำะ
รวมทั้งก ำกับและ เร่งรัดกำรปฏิบัติรำชกำรของส่วนรำชกำรในองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล ให้เป็นไปตำม
นโยบำยแนวทำงและ แผนกำรปฏิบัติรำชกำรขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 

กองคลัง 
มีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบเกี่ยวกับกำรจ่ำย   กำรรับ  กำรน ำส่งเงิน   กำรเก็บรักษำ 

เงินและเอกสำรทำงกำรเงิน กำรตรวจสอบใบส ำคัญ ฎีกำงำนเกี่ยวกับเงินเดือน ค่ำจ้ำง ค่ำตอบแทน 
บ ำเหน็จ บ ำนำญ เงินอื่นๆ งำนเกี่ยวกับ กำรจัดท ำงบประมำณ ฐำนะทำงกำรเงิน และกำรจัดสรรเงิน
ต่ำงๆ กำรจัดท ำบัญชีทุกประเภท ทะเบียนคุมเงิน รำยได้และรำยจ่ำยอื่นๆ กำรควบคุมกำรเบิกจ่ำย 
งำนท ำงบทดลองประจ ำเดือนประจ ำปี งำนเกี่ยวกับกำรพัสดุของ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล และงำน
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องและท่ีได้รับมอบหมำย  

กองช่าง 
มีหน้ำทีควำมรับผิดชอบเกี่ยวกับกำรส ำรวจ ออกแบบ  กำรจัดท ำข้อมูลทำงด้ำน 

วิศวกรมกำรจัดเก็บและทดสอบคุณภำพวัสดุ งำนออกแบบและเขียนแบบ กำรตรวจสอบกำรก่อสร้ำง 
งำนกำรควบคุมอำคำรตำมระเบียบ กฎหมำย งำนแผนกำรปฏิบัติงำนก่อสร้ำงและซ่อมบ ำรุง งำน
ควบคุมกำรก่อสร้ำงและซ่อมบ ำรุง งำนแผนงำน ด้ำนวิศวกรรมเครื่องจักรกล กำรรวบรวมประวัติ
ติดตำมควบคุมกำรปฏิบัติงำนเครื่องจักรกล กำรควบคุม กำร บ ำรุงรักษำเครื่องจักรกลและ
ยำนพำหนะ งำนเกี่ยวกับแผนงำน ควบคุม เก็บรักษำ กำรเบิกจ่ำยวัสดุ อุปกรณ์ อะไหล่ น้ ำมัน
เชื้อเพลิง และงำนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องและที่ได้รับมอบหมำย  

ส่วนการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
  มีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบเกี่ยวกับกำรจัดกำรศึกษำขั้นพ้ืนฐำนขององค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลอันได้แก่ กำรจัดกำรศึกษำก่อนปฐมวัย กำรจัดกำรศึกษำปฐมวัย กำรจัดกำรศึกษำระดับ
ประถมศึกษำ งำนบริหำรจัดกำร ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก กำรเตรียมพร้อมกำรรับถ่ำยโอนกำรจัดกำรจัด
กำรศึกษำจำกกระทรวงศึกษำธิกำร กำรจัดกิจ กรรพัฒนำเด็กและเยำวชน กำรจัดกิจกรรมพัฒนำ
อำชีพเยำวชน กำรมีส่วนร่วมสนับสนุนส่งเสริมกำรจัด กำรศึกษำแก่สังกัดต่ำงๆ กำรท ำนุบ ำรุงศำสนำ 
ศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญำท้องถิ่น และงำนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง และที่ได้รับมอบหมำย  

 

 



กระบวนงาน ขั้นตอน และวิธีปฏิบัติในการให้บริการประชาชนขององค์การบริหารส่วนต าบลคูซอด 

ที ่ กระบวนงานบริการ ขั้นตอนการให้บริการ เอกสารประกอบการพิจารณา ระยะเวลา 
การให้บริการ 

หมายเหตุ 

1 งำนรับขึ้นทะเบียนผู้สูอำยุ ๑. ผู้สูงอำยุที่มีคุณสมบัติยื่นคำขอพร้อมเอกสำร
ประกอบ  
๒. เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรและตรวจสอบ
คุณสมบัติ  
๓. จัดทำบัญชีรำยชื่อและปิดประกำศรำยชื่อผู้มีสิทธิ์  

๑. บัตรประจำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ  
๒. ทะเบียนบ้ำนพร้อมสำเนำ  
๓. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ  

3-5 นำที/รำย  

2 งำนรับขึ้นทะเบียนผู้พิกำร ๑. ผู้พิกำรที่มีคุณสมบัติยื่นคำขอพร้อมเอกสำร
ประกอบ  
๒. เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรและตรวจสอบ
คุณสมบัติ  
๓. จัดทำบัญชีรำยชื่อและปิดประกำศรำยชื่อผู้มีสิทธิ  

๑. บัตรประจำตัวคนพิกำรพร้อมส ำเนำ  
๒. ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ  
๓. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ  

3-5 นำที/รำย  

3 งำนเบิกจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 1. เจ้ำหน้ำที่สั่งหนังสือประชำสัมพันธ์กำรรับเบี้ยยัง
ชีพ 
2. ผู้สูงอำยุเตรียมเอกสำรเพ่ือรอรับเบี้ยยังตำม
สถำนที่  วัน และเวลำที่ก ำหนด 

๑. บัตรประจำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ  
๒. ทะเบียนบ้ำนพร้อมสำเนำ  
 

3 นำที/รำย  

4 งำนเบิกจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้พิกำร 1. เจ้ำหน้ำที่สั่งหนังสือประชำสัมพันธ์กำรรับเบี้ยยัง
ชีพ 
2. ผู้พิกำรเตรียมเอกสำรเพ่ือรอรับเบี้ยยังตำม
สถำนที่  วัน และเวลำที่ก ำหนด 
 

๑. บัตรประจำตัวคนพิกำรพร้อมส ำเนำ  
๒. ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ  
 

3 นำที/รำย  
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ที ่ กระบวนงานบริการ ขั้นตอนการให้บริการ เอกสารประกอบการพิจารณา ระยะเวลา 
การให้บริการ 

หมายเหตุ 

5 จัดเก็บภำษีบ ำรุงท้องที่ ๑. ผู้เป็นเจ้ำของที่ดินยื่นแบบแสดงรำยกำรที่ดิน  
(ภ.บ.ท.๕)  
๒. เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำร  
๓. ผู้มีหน้ำที่เสียภำษีบ ำรุงท้องที่ชำระเงิน  
และรับใบเสร็จรับเงินค่ำภำษี (ภ.บ.ท.๑๑)  

๑. บัตรประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำน  
๒. ใบเสร็จรับเงินค่ำภำษีบ ำรุงท้องที่ (ภ.บ.ท.๑๑)  
ปีที่ผ่ำนมำ  

4 นำที/รำย  

6 จัดเก็บภำษีโรงเรือนและท่ีดิน ๑. ผู้มีหน้ำที่เสียภำษีโรงเรือนและที่ดินยื่นแบบ  
แสดงรำยกำรเสียภำษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.๒)  
๒. เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำร  
๓. ผู้มีหน้ำที่เสียภำษีโรงเรือนและที่ดินชำระเงิน  
และรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ร.ด.๑๒)  

๑. บัตรประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำน  
๒. ใบเสร็จรับเงินค่ำภำษีโรงเรือนและที่ดิน  
(ภ.ร.ด.๑๒) ปีที่ผ่ำนมำ  

5 นำที/รำย  

7 จัดเก็บภำษีป้ำย ๑. ผู้มีหน้ำที่เสียภำษีป้ำยยื่นแบบแสดงรำยกำรภำษี
ป้ำย (ภ.ป.๑) พร้อมเอกสำรประกอบ  
๒. เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำร  
๓. ผู้มีหน้ำที่เสียภำษีป้ำยชำระเงินและรับ
ใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.๗)  

๑. บัตรประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำน  
๒. ใบเสร็จรับเงินค่ำภำษีป้ำย (ภ.ป.๗) ปีที่ผ่ำนมำ  

5 นำที/รำย  

8 จดทะเบียนพำณิชย์ ๑. ผู้ประกอบกำรพำณิชย์ยื่นค ำขอและกรอกข้อมูล 
(แบบ ท.พ.)  
๒. เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำร  
๓. นำยทะเบียนพิจำรณำค ำขอและจดทะเบียน
พำณิชย์  
๔. ช ำระเงินค่ำธรรมเนียมและรับใบทะเบียนพำณิชย์  

๑. ส ำเนำบัตรประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำน  
ผู้ขอจดทะเบียนพำณิชย์  
๒. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนที่ประกอบกำรพำณิชย์  

10 นำที/รำย  
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ที ่ กระบวนงานบริการ ขั้นตอนการให้บริการ เอกสารประกอบการพิจารณา ระยะเวลา 
การให้บริการ 

หมายเหตุ 

9 งำนป้องกันและบรรเทำสำธำรณ
ภัย 

๑. ผู้ประสบเหตุสำธำรณภัยแจ้งเหตุต่อเจ้ำหน้ำที่  
๒. เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบดำเนินกำรช่วยเหลือ  
สำธำรณภัย  

 ในทันที    
 

 

10 งำนช่วยเหลือสำธำรณภัย ๑. ผู้ประสบเหตุสำธำรณภัยแจ้งเหตุต่อเจ้ำหน้ำที่  
๒. เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบดำเนินกำรช่วยเหลือ  
สำธำรณภัย 

 ในทันที  

11 รับเรื่องรำวร้องทุกข์ ๑. ผู้ที่ประสงค์จะร้องเรียน/ร้องทุกข์ ยื่นค ำ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์พร้อมเอกสำรประกอบ ได้ที่
ส ำนักงำนปลัด อบต.  
๒. เจ้ำหน้ำที่ด ำเนินกำรเสนอผู้บริหำรท้องถิ่น
พิจำรณำ  
๓. เจ้ำหน้ำที่ส่งเรื่องให้ส่วนรำชกำรที่เก่ียวข้อง
ด ำเนินกำรตรวจสอบ/แก้ไข และแจ้งผลกำร
ด ำเนินงำนให้แก่ผู้ร้องเรียนทรำบ  

๑. ส ำเนำบัตรประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำน  
ของผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์  

7 วัน/รำย  

12 กำรขอข้อมูลข่ำวสำร ๑. ผู้ขอรับข้อมูลข่ำวสำรยื่นค ำร้องพร้อมเอกสำร
ประกอบ  
๒. เจ้ำหน้ำที่พิจำรณำค ำร้อง  
๓. ส ำเนำข้อมูลข่ำวสำรให้แก่ผู้ขอรับ  

๑. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้ขอรับข้อมูล
ข่ำวสำร  
 

5 นำที/รำย  

13 งำนบริกำรด้ำนกฎหมำย 1. ผู้มำขอรับบริกำรด้ำนกฎหมำยแจ้งควำมประสงค์ 
เรื่องกฎหมำยที่ต้องกำรทรำบ 
2. เจ้ำหน้ำที่จัดหำข้อมูลด้ำนกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 

 ทันที (แล้วแต่กรณี)  
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ที ่ กระบวนงานบริการ ขั้นตอนการให้บริการ เอกสารประกอบการพิจารณา ระยะเวลา 
การให้บริการ 

หมายเหตุ 

14 กำรขออนุญำตประกอบกิจกำรที่
เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
- ขออนุญำตใหม่/ต่อใบอนุญำต 

๑. ผู้ขออนุญำตยื่นค ำขออนุญำตประกอบกิจกำรที่
เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ (แบบ ก.อ.๑)  
๒. เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน  
๓. เจ้ำพนักงำนท้องถิ่นตรวจพื้นที่ และสถำนที่ตั้ง
ประกอบกิจกำร แล้วพิจำรณำออกใบอนุญำต 
 (แบบ ก.อ.๒)  

๑. บัตรประจำตัวประชำชนและส ำเนำทะเบียน
บ้ำนผู้ขออนุญำต  
๒. บัตรประจำตัวประชำชนและส ำเนำทะเบียน
บ้ำนผู้จัดกำร หำกไม่เป็นบุคคลเดียวกันกับผู้ถือ
ใบอนุญำต  
๓. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของบ้ำนที่ใช้เป็นที่ตั้งสถำน
ประกอบกำร  

20 วัน/รำย  

15 บริกำรอินเตอร์เน็ต 1. ผู้ขอรับบริกำรอินเตอร์เน็ตแจ้งควำมประสงค์เข้ำ
รับบริกำร 
2. ลงทะเบียนเข้ำใช้ 
 

 3 นำที/รำย  

16 ขออนุญำตก่อสร้ำง ๑. ผู้ขออนุญำตยื่นคำขออนุญำตก่อสร้ำงอำคำร ตำม
แบบค ำขออนุญำตก่อสร้ำงอำคำร รื้อถอน ดัดแปลง 
(แบบ ข.๑) พร้อมเอกสำรประกอบ  
๒. นำยตรวจ ตรวจสอบเอกสำรเบื้องต้น/ตรวจสอบ  
ผังเมือง และตรวจสอบสภำพสำธำรณะ  
๓. นำยช่ำง/วิศวกรตรวจพิจำรณำแบบ  
๔. เจ้ำพนักงำนท้องถิ่นพิจำรณำค ำขออนุญำต
ก่อสร้ำงอำคำร  

๑. ส ำเนำบัตรประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำน  
ของผู้ขออนุญำต  
๒. ส ำเนำโฉนดที่ดินขนำดเท่ำต้นฉบับทุกหน้ำ 
พร้อมเจ้ำของที่ดินลงนำมรับรองส ำเนำทุกหน้ำ 
(กรณีผู้ขอไม่ใช่เจ้ำของต้องมีหนังสือยินยอมของ
เจ้ำของที่ดิน  
ให้ก่อสร้ำงอำคำรในที่ดินหรือสำเนำสัญญำเช่ำ
ที่ดิน)  
๓. หนังสือยินยอมชิดเขตที่ดินต่ำงเจ้ำของ  
 

12 วัน/รำย  
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ที ่ กระบวนงานบริการ ขั้นตอนการให้บริการ เอกสารประกอบการพิจารณา ระยะเวลา 

การให้บริการ 
หมายเหตุ 

   ๔. หนังสือรับรองของผู้ประกอบกำรวิชำชีพ
วิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและค ำนวณ
โครงสร้ำงอำคำร   
๕. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชำชีพ
สถำปัตยกรรมควบคุมของผู้ออกแบบงำน
สถำปัตยกรรม  
๖. แผนผังบริเวณแบบแปลนและรำยกำรประกอบ  
แบบแปลน พร้อมรำยกำรค ำนวณโครงสร้ำง  
๗. รำยกำรค ำนวณระบบบำบัดน้ำเสีย (กรณีอำคำร  
ต้องมีระบบบำบัดน้ำเสีย) 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

(คู่มือกลางส าหรับองค์การบริหารส่วนต าบลคูซอด) 
 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

องค์การบริหารส่วนต าบลคูซอด 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร   ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
1. ส่วนสวัสดิกำรและสังคม   ภำยในเดือนพฤศจิกำยนของทุกปี 

       ในวันจันทร์ – วันศุกร์ 
       ตั้งแต่เวลำ 08.30-12.00 และ 13.00-16.30น. 

2. ณ ที่ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
ระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 ก ำหนดให้ภำยในเดือนพฤศจิกำยนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอำยุครบหก
สิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมำณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนตำมข้อ 6 มำลงทะเบียนและยื่นค ำ
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล ำเนำ  ณ  ส ำนักงำน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ สถำนที่ท่ีองค์กำรปกครองส่วนท้องถิ่นก ำหนด 
หลักเกณฑ์ 

 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม ดังต่อไปนี้ 
  1. มีสัญชำติไทย 
  2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอดตำมทะเบียนบ้ำน 

 3. มีอำยุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  ซึ่งได้ลงทะเบียน  และยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุต่อ
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิกำรหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่  ผู้รับบ ำนำญ  เบี้ยหวัด  บ ำนำญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะ
เดียวกัน ผู้สูงอำยุที่อยู่ในสถำนสงเครำะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ได้รับเงินเดือน 
ค่ำตอบแทน รำยได้ประจ ำ หรือผลประโยชน์อย่ำงอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็น
ประจ ำ ยกเว้นผู้พิกำรและผู้ป่วยเอดส์ตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์
เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

ในกำรยื่นค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ผู้สูงอำยุจะต้องแสดงควำมประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 

  1. รับเงินสดด้วยตนเอง  หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
  2. โอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  หรือโอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำก
ธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
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วิธีการ 
 1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยชีพผู้สูงอำยุในปีงบประมำณถัดไป  ยื่นค ำขอตำมแบบพร้อมเอกสำรหลักฐำน
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ณ  สถำนที่และภำยในระยะเวลำ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกำศ
ก ำหนด  ด้วยตนเองหรือมอบอ ำนำจให้ผู้อ่ืนด ำเนินกำรได้ 
 2. กรณีผู้สูงอำยุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมำณที่ผ่ำน
มำให้ถือว่ำเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมระเบียบนี้แล้ว 
 3. กรณีผู้สูงอำยุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ำยที่อยู่  และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ำยไป 
ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
  ขั้นตอน      หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุใน   ส่วนสวัสดิกำรและสังคม 
ปีงบประมำณถัดไปหรือผู้รับมอบอ ำนำจ  ยื่นค ำขอ 
พร้อมเอกสำรหลักฐำน   
ระยะเวลำ  2  นำที 

2. เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำร้องขอลงทะเบียน และ   ส่วนสวัสดิกำรและสังคม 
เอกสำรหลักฐำนประกอบ 
ระยะเวลำ  2 นำที  

3. ออกใบรับลงทะเบียน  ตำมแบบยื่นค ำขอ   ส่วนสวัสดิกำรและสังคม 
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ ำนำจ 
ระยะเวลำ  1  นำที 
ระยะเวลา 
 ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกำยน  ถึง 30 พฤศจิกำยน  ของทุกปี  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดรำชกำร) 
ตั้งแต่เวลำ 08.30 -12.00 และ  13.00-16.30 น. ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้นไม่เกิน 3-5 นำที/รำย  และองค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลคูซอด  จะเปิดประกำศบัญชีรำยชื่อผู้มีสิทธิภำยใน  30 วัน นับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลำกำร
ลงทะเบียน 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสำรหลักฐำนประกอบแบบค ำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ดังนี้ 
 1. บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ 
จ ำนวน   1  ชุด 
 2. ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ  จ ำนวน  1  ชุด 
 3. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ  (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร)  จ ำนวน  1  ชุด 
 4. บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำของผู้รับ
มอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน)   จ ำนวน  1  ชุด 
 5. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำรนของผู้รับมอบอ ำนำจ )  จ ำนวน  1  ชดุ 
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ค่าธรรมเนียม 

-ไม่มีค่ำธรรมเนียมในกำรรับลง ทะเบียน 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้น  หรือเมื่อประกำศรำยชื่อผู้มีสิทธิไม่

ปรำกฏรำยชื่อผู้ลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพ  สำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียน  คัดค้ำนได้ที่ องค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบลคูซอด  ส่วนสวัสดิกำรและสังคม   หมำยเลขโทรศัพท์  0-4591-3145 
 

ตวัอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ...... 
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ทะเบียนเลขที่...................................../2556 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘ 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

 ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ช่ือ........................................................นำมสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อำยุ................ปี  สญัชำต ิ                     มีชื่ออยู่ในส ำเนำ 
ทะเบียนบ้ำนเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต ำบล/แขวง                                 อ ำเภอ/เขต                             จังหวัด                                                . 
รหัสไปรษณีย์                                 โทรศัพท์.......................................................หมำยเลขบตัรประจ ำตัวประชำชนของ 
ผู้สูงอำยุท่ียื่นค ำขอ  ---- 
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส    หม้ำย    หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อำชีพ.....................................................................................................รำยได้ต่อเดือน...........................................บำท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 

 ไม่ได้รับกำรสงเครำะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับกำรสงเครำะห์ควำมพิกำร 
 ย้ำยภูมลิ ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยำ้ยมำจำก 
(ระบุที่อยู่เดมิ.......................................................................................................................................................................) 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย    ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมดุบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอำยุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอำยุผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ ำนำญหรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดอืนจำก
หน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงตน้เป็นควำมจริงทุก
ประกำร 

(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผู้ยื่นค ำขอ/ผูร้ับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ          เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนงัสือมอบอ ำนำจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ)  .................................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รบัมอบอ ำนำจ 
---- ที่อยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นำย / นำง / นำงสำว 
..................................................................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
----   
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขำดคณุสมบัติ เนื่องจำก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลศรลีะกอ 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ควำมเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมกำร  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมกำร  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

ค าสั่ง 

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

(ลงช่ือ)......................................................... 
     (......................................................)                                    
นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลศรีละกอ 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 

 (ตัดตำมรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอำยทุี่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอำยุ  ช่ือ นำย/นำง/นำงสำว..................................................................บ้ำนเลขท่ี........................หมู่ที่..................... 

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 255๘    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตั้งแต่เดือน ตุลำคม 255๗  ถึงเดือนกันยำยน 255๘   ในอัตรำแบบขั้นบันได  ภำยในวันที่ ๑๐  ของทุก
เดือน  กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำที่ไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวำคม ๒๕๕๖ ถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกำยน ๒๕๕๗) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ณ  ที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแห่งใหม่ภำยในเดือนพฤศจิกำยน 255๗ ทั้งนี้
เพื่อเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง  
 
                                               
       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
                                                                                             ที่............................................... 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ..............................................................ผู้ถือบัตร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให้  ณ...................................วันที่...............................อยู่บ้ำนเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................แขวง/ต ำบล...................................... 
เขต/อ ำเภอ...........................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์........................................... 
 
 ขอมอบอ ำนำจให้..................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................เลขที่..........................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันที่.....................................อยู่บ้ำนเลขท่ี...................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ต ำบล.................................เขต/อ ำเภอ...............................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ ำนำจ  ยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ        แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 
 
 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำ
ได้กระท ำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อ/ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 
 

                 ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอ ำนำจ/ผู้สูงอำยุ 
                                       (................................................................) 

 
       ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ

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

        ลงชื่อ.........................................................................พยำน 
                                    (......................................................................) 
 
                             ลงชือ่.......................................................................พยำน 
                                     (..................................................................) 
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หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
     ที่................................................... 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ..................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขที่.....................................ออกให้  ณ.............................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้ำนเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย...................................ถนน..................................แขวง/ต ำบล...................................... 
เขต/อ ำเภอ....................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์.............................................. 

 
  ขอมอบอ ำนำจให้...........................................................เกี่ยวพันเป็น................................................... 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................เลขที่........................................ออกให้  ณ.......................................... 
เมื่อวันที่..............................อยู่บ้ำนเลขท่ี...................หมู่ที่..................ตรอก/ซอย.............................................
ถนน..........................แขวง/ต ำบล..............................เขต/อ ำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 

 
  เป็นผู้มีอ ำนำจ      รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ        แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 
 

 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำ
ข้ำพเจ้ำได้กระท ำด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 
  เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อ/ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 
 

ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอ ำนำจ/ผู้สูงอำยุ 
                                                (................................................................) 
 

ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 
      (................................................................) 

 
ลงชื่อ...................................................................พยำน 

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

  ลงชื่อ...................................................................พยำน 
                                               (..................................................................) 
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หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

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

 
เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลศรีละกอ 
 
 ตำมท่ีมีกำรอนุมัติให้ข้ำพเจ้ำ.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับกำร
สงเครำะห์เงนิสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้สูงอำยุ ล ำดับที่........................นั้น 
 
 ข้ำพเจ้ำขอแจ้งควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ ดังนี้ 
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร...........................สำขำ.................................. 
           เลขที่บัญชี............................................................................................... . 
  (    )  แจ้งยืนยันควำมประสงค์จะขอรับเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพต่อไป 
 
 จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบ และด ำเนินกำรต่อไป 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 

ลงชื่อ............................................................ 
                                              (........................................................) 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
(คู่มือกลางส าหรับองค์การบริหารส่วนต าบลคูซอด) 

 
งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลคูซอด 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร   ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
1. ส่วนสวัสดิกำรและสังคม   ภำยในเดือนพฤศจิกำยนของทุกปี 

       ในวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดรำชกำร) 
       ตั้งแต่เวลำ 08.30-12.00 และ 13.00-16.30น. 

2. ณ ที่ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
ระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำรให้คนพิกำรของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.2553  ก ำหนดให้ภำยในเดือนพฤศจิกำยนของทุกปีให้คนพิกำร  
ลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรในปีงบประมำณถัดไป ณ ที่ท ำกำรองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล ำเนำหรือสถำนที่ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก ำหนด 
หลักเกณฑ์ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม 
ดังต่อไปนี้ 

  1. มีสัญชำติไทย 
  2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอดตำมทะเบียนบ้ำน 
  3. มีบัตรประจ ำตัวผู้พิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
  4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำรของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 

 ในกำรยื่นค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  คนพิกำรหรือผู้ดูแลคนพิกำรจะต้องแสดง
ควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรโดยรับเงินสดด้วยตนเอง  หรือโอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร
ในนำมคนพิกำรหรือผู้ดูแลคนพิกำร  ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบำล  แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่คนพิกำรเป็นผู้เยำว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม  คนเสมือนไร้ควำมสำมำรถหรือคนไร้
ควำมสำมำรถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม  หรือผู้อนุบำล  แล้วแต่กรณี ยื่นค ำขอแทนโดยแสดงหลักฐำน
กำรเป็นผู้แทนดังกล่ำว 
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วิธีการ 
 1. คนพิกำร  ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยควำมพิกำรในปีงบประมำณถัดไป  ให้คนพิกำร  หรือผู้ดูแลคน
พิกำร  ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบำล  แล้วแต่กรณี  ยื่นค ำขอตำมแบบพร้อมเอกสำรหลักฐำนต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ  สถำนที่และภำยในระยะเวลำ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกำศก ำหนด 
 2. กรณีคนพิกำรที่ได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำรจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมำณที่ผ่ำนมำ  
ให้ถือว่ำเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเบี้ยควำมพิกำรตำมระเบียบนี้แล้ว 
 3. กรณีผู้คนพิกำรที่มีสิทธิได้รับเบี้ยควำมพิกำรได้ย้ำยที่อยู่  และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยควำมพิกำร
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ำยไป 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
  ขั้นตอน      หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยควำมพิกำรใน   ส่วนสวัสดิกำรและสังคม 
ปีงบประมำณถัดไปหรือผู้รับมอบอ ำนำจ  ยื่นค ำขอ 
พร้อมเอกสำรหลักฐำน   
ระยะเวลำ  2  นำที 

2. เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำร้องขอลงทะเบียน และ   ส่วนสวัสดิกำรและสังคม 
เอกสำรหลักฐำนประกอบ 
ระยะเวลำ  2 นำที  

3. ออกใบรับลงทะเบียน  ตำมแบบยื่นค ำขอ   ส่วนสวัสดิกำรและสังคม 
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ ำนำจ 
ระยะเวลำ  1  นำที 
 
ระยะเวลา 
 ตั้งแต่วันที่  1  พฤศจิกำยน  ถึง  30 พฤศจิกำยน  ของทุกปี  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นหยุดรำชกำร) 
ต้ังแต่เวลำ  08.30 -12.00 และ  13.00-16.30 น.  ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้นไม่เกิน  3-5 นำที/รำย  และ
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด จะเปิดประกำศบัญชีรำยชื่อผู้มีสิทธิภำยใน  30 วัน นับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลำ
กำรลงทะเบียน 

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสำรหลักฐำนประกอบแบบค ำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ดังนี้ 
 1. บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำรพร้อมส ำเนำ 
จ ำนวน   1  ชุด 
 2. ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ  จ ำนวน  1  ชุด 
 3. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ  (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ควำมพิกำรผ่ำนธนำคำร)  จ ำนวน  1  ชุด 
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4. บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ
ของผู้ดูแลคนพิกำร  ผู้แทนโดยชอบธรรม   ผู้พิกำร  ผู้อนุบำล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค ำขอแทน)   
จ ำนวน  1  ชุด 

5. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้ดูแลคนพิกำร  ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  
ผู้อนุบำล  แล้วแต่กรณี  จ ำนวน  1  ชุด 

 
ในกรณีที่คนพิกำรเป็นผู้เยำว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ  คนเสมือนไร้ควำมสำมำรถหรือคนไร้

ควำมสำมำรถ  ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  หรือผู้อนุบำล  แล้วแต่กรณี  กำรยื่นค ำขอแทนต้อง
แสดงหลักฐำนกำรเป็นผู้แทนดังกล่ำว 

 
ค่าธรรมเนียม 

-ไม่มีค่ำธรรมเนียมในกำรรับลง ทะเบียน 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้น  หรือเมื่อประกำศรำยชื่อผู้มีสิทธิไม่

ปรำกฏรำยชื่อผู้ลงทะเบียนขอรับเบี้ยควำมพิกำร  สำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียน  คัดค้ำนได้ที่ องค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลคูซอด  ส่วนสวัสดิกำรและสังคม   หมำยเลขโทรศัพท์  0-4591-3145 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ...... 
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ทะเบียนเลขท่ี............../2556 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

เฉพาะกรณีผู้พิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน:ผู้ยื่นค ำขอ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจเกี่ยวข้องกับคนพิกำร  
ที่ขอข้ึนทะเบียน  โดยเป็น    บดิำ-มำรดำ    บุตร    สำมี-ภรรยำ     พี่น้อง     ผู้ดูแลคนพิกำรตำมระเบยีบฯ  
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดูแลคนพิกำร) ...................................................................................... ...................
เลขประจ ำตัวประชำชน  ---- ที่อยู่................................................ 
............................................................................................. ................. โทรศัพท์................................................ 
 
ข้อมูลคนพิการ 

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

 ค ำน ำหน้ำนำม   เด็กชำย   เด็กหญิง   นำย   นำง   นำงสำว   อื่นๆ (ระบุ).......... 
ช่ือ.............................................................นำมสกลุ.............................................................................................. 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อำยุ................ปี  สญัชำติ...........................มีชื่ออยู่ในส ำเนำ
ทะเบียนบ้ำนเลขท่ี..............หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................ถนน........................... 
หมู่บ้ำน/ชุมชน.........................      ต ำบล/แขวง................................อ ำเภอ/เขต.......................................จังหวัด
...............................................รหสัไปรษณีย์...................................โทรศัพท์............................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำรที่ยื่นค ำขอ    ---- 
ประเภทควำมพิกำร   ควำมพิกำรทำงกำรเห็น     ควำมพิกำรทำงสติปญัญำ 
     ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรอืสื่อควำมหมำย   ควำมพิกำรทำงกำรเรยีนรู ้
     ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย   ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
     ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส    หม้ำย    หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อื่นๆ..................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้..............................................................โทรศัพท์................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ 
  ยังไม่เคยได้รบัเบี้ยยังชีพ   เคยไดร้ับ (ย้ำยภมูิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่เมื่อ.................................................. 
  ได้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ    ได้รับกำรสงเครำะหเ์บี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์    อื่นๆ (ระบุ)........................ 
  ไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันดว้ยตัวเอง   มีรำยได้ไม่เพียงพอต่อกำรยังชี    ไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได้ 
  มีอำชีพ (ระบุ)......................................................รำยได้ต่อเดือน (ระบุ).............................................(บำท) 
 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2558  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิธนำคำร
............................................................สำขำ.................................................เลขที่บัญชี    --    - 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร        ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมดุบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณผีู้ขอรับเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน และข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ)............................................................... 
       (..........................................................)                       (.............................................................) 
        ผู้ยื่นค ำขอ/ผูร้ับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ         เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                                         
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไมต่้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นำย/นำง/นำงสำว
..................................................................... ................................ 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก 
............................................................................................ ......... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
            (..........................................................) 
                   เจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นำยกเทศมนตรีต ำบลบำงกระทึก 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 
 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค าสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................. ... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

ต ำแหน่ง.............................................................. 
วัน/เดือน/ปี.......................................................... 

 
 
 (ตัดตำมรอยเส้นประให้คนพิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 
.                                                                                                                                          
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. 
...................................... 
 กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2558 โดยจะได้รับ
เงิน     เบี้ยควำมพิกำร ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนกันยายน 2558 ในอัตราเดือนละ 500 บาท  
ภายในวันที่   10 ของทุกเดือน กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2556 ถึง 
วันที่ 30 พฤศจิกายน 2557) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ณ  ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนพฤศจิกำยน 2557  ทั้งนี้เพ่ือเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง  

 
 



-22- 
คู่มือส าหรับประชาชน 

(คู่มือกลางส าหรับองค์การบริหารส่วนต าบลคูซอด) 
 
งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลคูซอด 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร   ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
1. ส่วนสวัสดิกำรและสังคม   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดรำชกำร) 
      ตั้งแต่เวลำ 08.30-12.00 และ 13.00-16.30น. 
2. ณ ที่ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  พ.ศ.2548  ก ำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมระเบียบฯ  และมีควำมประสงค์จะขอรับ
กำรสงเครำะห์ให้ยื่นค ำขอต่อผู้บริหำรท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล ำเนำอยู่  กรณีไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำร
สงเครำะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรก็ได้ 
หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเครำะห์  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม ดังต่อไปนี้ 
  1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท ำกำรวินิจฉัยแล้ว 
  2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
  3. มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ  หรือถูกทอดทิ้ง  หรือขำดผู้อุปกำระเลี้ยงดู  หรือไม่ 
สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 ในกำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์  ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับควำมเดือดร้อนกว่ำ  หรือผู้ที่มีปัญหำ
ซ้ ำซ้อน  หรือผู้ที่อยู่อำศัยในพ้ืนที่ห่ำงไกลทุรกันดำรยำกต่อกำรเข้ำถึงบริกำรของรัฐเป็นผู้ได้รับกำรพิจำรณำ
ก่อน 

วิธีการ 
 1. ผู้ป่วยเอดส์  ยื่นค ำขอตำมแบบพร้อมเอกสำรหลักฐำนต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ  ที่ท ำกำร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ด้วยตนเองหรือ  มอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรก็ได้ 
 2. ผู้ป่วยเอดส์รับกำรตรวจสภำพควำมเป็นอยู่  คุณสมบัติว่ำสมควรได้รับกำรสงเครำะห์หรือไม่  โดย
พิจำรณำจำกควำมเดือดร้อน  เป็นผู้ที่มีปัญหำซ้ ำซ้อน  หรือเป็นผู้ที่อยู่อำศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่ำงไกลทุรกันดำรยำก
ต่อกำรเข้ำถึงบริกำรของรัฐ 
 3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ำยที่อยู่  ถือว่ำขำดคุณสมบัติตำมนัยแห่งระเบียบ  ต้องไปยื่น
ควำมประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ำยไปเพ่ือพิจำรณำใหม่ 
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ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
  ขั้นตอน      หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยควำมพิกำรใน   ส่วนสวัสดิกำรและสังคม 
ปีงบประมำณถัดไปหรือผู้รับมอบอ ำนำจ  ยื่นค ำขอ 
พร้อมเอกสำรหลักฐำน   
ระยะเวลำ  2  นำที 

2. เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำร้องขอลงทะเบียน และ   ส่วนสวัสดิกำรและสังคม 
เอกสำรหลักฐำนประกอบ 
ระยะเวลำ  2 นำที  

3. ออกใบรับลงทะเบียน  ตำมแบบยื่นค ำขอ   ส่วนสวัสดิกำรและสังคม 
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ ำนำจ 
ระยะเวลำ  1  นำที 

 
ระยะเวลา 

ตั้งแต่วันที่  1  พฤศจิกำยน  ถึง  30  พฤศจิกำยน  ของทุกปี  วันจันทร์ – วันศุกร์  ตั้งแต่
เวลำ08.30 -12.00 และ  13.00-16.30 น. ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้นไม่เกิน 3-5 นำที/รำย  และ
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด จะเปิดประกำศบัญชีรำยชื่อผู้มีสิทธิภำยใน  30 วัน นับแต่วันสิ้นสุด
ระยะเวลำกำรลงทะเบียน 

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสำรหลักฐำนประกอบแบบค ำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ดังนี้ 

  1. บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำรพร้อมส ำเนำ 
จ ำนวน   1  ชุด 

  2. ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ  จ ำนวน  1  ชุด 
 3. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ  (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยควำมพิกำรผ่ำนธนำคำร)  จ ำนวน  1  ชุด 

4. บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ
ของผู้ดูแลคนพิกำร  ผู้แทนโดยชอบธรรม   ผู้พิกำร  ผู้อนุบำล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค ำขอแทน)   
จ ำนวน  1  ชุด 

5. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้ดูแลคนพิกำร  ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  
ผู้อนุบำล  แล้วแต่กรณี  จ ำนวน  1  ชุด 

 
ในกรณีที่คนพิกำรเป็นผู้เยำว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ  คนเสมือนไร้ควำมสำมำรถหรือคนไร้ควำมสำมำรถ  
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  หรือผู้อนุบำล  แล้วแต่กรณี  กำรยื่นค ำขอแทนต้องแสดงหลักฐำน
กำรเป็นผู้แทนดังกล่ำว 
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ค่าธรรมเนียม 
-ไม่มีค่ำธรรมเนียมในกำรรับลง ทะเบียน 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้น  หรือเมื่อประกำศรำยชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรำกฏ
รำยชื่อผู้ลงทะเบียนขอรับเบี้ยควำมพิกำร  สำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียน  คัดค้ำนได้ที่ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
คูซอด  ส่วนสวัสดิกำรและสังคม   หมำยเลขโทรศัพท์  0-4591-3145 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
แบบค ำขอกำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ...... 
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ทะเบียนเลขที่….........................../2557 

 
แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2557 

 
ผู้ยื่นค ำขอฯ          [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 

  [    ]  ผู้ยื่นค ำขอฯ  แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น............................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอข้ึนทะเบียน 

ช่ือ – สกุล.............................................................................เลขประจ ำตัวประชำชน  ............................................................................... 
ที่อยู่.............................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์..................................................... 

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

 ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว)  ช่ือ.....................................................นำมสกุล.............................................................. 
เกิดวันที่......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อำยุ..............ปี  สัญชำติ...................................................... 
มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบยีนบ้านเลขที.่.................หมู่ที.่................ตรอก/ซอย............................................................................................. 
ถนน...........................................................ต ำบล/แขวง........................................................อ ำเภอ/เขต................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................................โทรศัพท์.............................................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค าขอ  □ .................................................................................... 
สถำนภำพสมรส     □  โสด   □   สมรส     □ หม้ำย      หย่ำร้ำง      แยกกันอยู่       □ อื่นๆ  ..................................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้……………………………………………….โทรศัพท์........................................................................ 
เกี่ยวข้องโดยเป็น  □  บดิำ-มำรดำ      □ บุตร       □ สำมี-ภรรยำ       □  พี่น้อง       □ อื่นๆ  ................................................. 
สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ     □   ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะหเ์บี้ยยังชีพ       □   อยู่ในบัญชีส ำรองสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ.  2557  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
□ รับเงินสดด้วยตนเอง   □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ 

□ โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ  □ โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร  ดังน้ี 

□  ส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชน  หรือส ำเนำบตัรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย 

□  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  

□ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 

□  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน/ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
 
(ลงช่ือ)............................................................ผูย้ื่นค ำขอ (ลงช่ือ)............................................................เจ้ำหน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบยีน   
         (..........................................................)           (........................................................) 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไมต่้องกำรออก  และท ำเครื่องหมำย        ลงในช่องหน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมกำรกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นำย/นำง/นำงสำว............................................................................................................ 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน  □ ...........................................................  แล้ว 

  เป็นผู้มสีิทธิครบถ้วน 

             เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบตัิ  ดังนี้...................................................................................................................................... 
 
 

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

      (.........................................................) 
           ต ำแหน่ง.......................................................................... 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลศรดีอนมูล 
 

 คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  มีควำมเห็นดังนี้ 
  สมควรรับขึ้นทะเบยีน 

  ไมส่มควรรับขึ้นทะเบียน 
 
           
 (..........................................)          (.......................................)  (..........................................) 
           กรรมกำร       กรรมกำร                         กรรมกำร 

 
ค าสั่ง 

  รับขึ้นทะเบยีน 

  ไม่รับขึ้นทะเบียน 

  อื่นๆ.......................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
 
                         (...........................................................)    

         นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล……………………. 

                     ............ / ................................. / ................. 
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หนังสือมอบอ านาจ 

 
                                                     ที่  ................................................................... 
 

               วันที่.............เดือน.................................พ.ศ................... 
 
  โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ.................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..................................... 

เลขที.่..............................................ออกให้ ณ................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้ำนเลขท่ี............... 
หมู่ที.่...........ตรอก / ซอย...........................ถนน.........................แขวง / ต ำบล  .............................................................. 
เขต/อ ำเภอ.......................................จังหวัด................................................ 

 ขอมอบอ ำนำจให้.............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..................................................... 
 

เลขที.่.................................................ออกให้ ณ..............................เมื่อวันที่............................อยู่บ้ำนเลขท่ี............... 
 

หมู่ที.่.................ตรอก/ซอย.............................ถนน................................แขวง/ต ำบล............................................ 
 

เขต/อ ำเภอ.............................................จังหวัด................................................... 
 

  เป็นผู้มีอ ำนำจยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิกำรเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 
 

 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำ
ข้ำพเจ้ำ ได้กระท ำด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 

 เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 
 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผู้มอบอ ำนำจ 
                     (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผู้รับมอบอ ำนำจ 
                       (.....................................................) 
 

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

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

หลักฐานประกอบของผู้รับมอบอ านาจ 

 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน   

 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน   

  เอกสำรอื่นๆ..................................   
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 
๑. ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ 
ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนำอยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลศรีดอนมูล 
๓. กำรยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สำมำรถยื่นค ำร้องได้ที่ อบต.คูซอด 
    โดยมีหลักฐำนที่ต้องนำมำ ดังนี้ 
๓.๑ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
๓.๒ บัตรประจำตัวประชำชนฉบับจริง (พร้อมสำเนำ) 
๓.๓ ทะเบียนบ้ำนฉบับจริง (พร้อมสำเนำ) 
๔. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์ด้วยตนเอง  จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระ
มำด ำเนินกำรแทนได้ 
๕. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอำยุ และคนพิกำรด้วย สำมำรถด ำเนินกำรได้ทั้งหมด 
๖. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ย้ำยภูมิลำเนำ (ย้ำยชื่อในทะเบียนบ้ำน) ไปอยู่ในเขต
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ำยภูมิลำเนำเข้ำไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จำกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีย้ำยเข้ำไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้ำผู้ป่วยเอดส์ไม่ด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง 
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ำยภูมิลำเนำเข้ำไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึง
เดือนที่ย้ำยภูมิล ำเนำเท่ำนั้น 
๗. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญำติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้ 
อบต.คูซอดทรำบภำยใน ๓ วัน 
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คู่มือส าหรับประชาชน  เรื่อง  การเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้พิการ/ผู้สูงอายุ 
 

งานที่ให้บริการ การเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้พิการ/ผู้สูงอายุ 
 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. ส ำนักงำนปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ ในเวลำ 

       ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 16.30 น. 
2. ณ ที่ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

อบต.จะด ำเนินกำรเบิก – จ่ำยเงินให้กับผู้สูงอำยุที่มำขึ้นทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่ 
เดือนตุลำคม ปีถัดไป โดยจะจ่ำย เป็นเงินสด หรือโอนเข้ำบัญชีธนำคำร ตำมท่ีผู้สูงอำยุได้แจ้งควำม 
ประสงค์ไว้ 

ก ำหนดวันจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพ ภำยในวันที่  1-10  ของเดือน (ตำมควำมเหมำะสม) 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
- ผู้ประสงค์รับเงินผ่ำนธนำคำร อบต.โอนเข้ำบัญชีธนำคำรใน นำมผู้สูงอำยุ หรือผู้รับมอบอ ำนำจ 
- ผู้ประสงค์รับเงินสด 

1. รับตำมจุดที่ได้แจ้งไว้  เช่น  ศำลำประชำคม  หมู่บ้ำน หรือท่ีท ำกำรผู้ใหญ่บ้ำน (ขึ้นอยู่กับ
ควำมเหมำะสม) 

2. รับเงินสดในนำมผู้สูงอำยุ หรือผู้รับมอบอ ำนำจ    
การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

จ ำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอำยุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2559) กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพ 
ให้แก่ผู้สูงอำยุ คิดใน อัตรำเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมำยถึง กำรแบ่งช่วงอำยุของ 
ผู้สูงอำยุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อำยุ 60 ปี 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
ส ำหรับผู้สูงอำยุ (แบบขั้นบันได) 

ขั้น ช่วงอำยุ (ปี) จ ำนวนเงิน (บำท) 
ขั้นที่  1 60 – 69 ป ี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ป ี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ป ี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 
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วิธีค านวณอายุ 
กำรนับอำยุว่ำจะอยู่ในขั้นที่เท่ำไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยำยน เท่ำนั้น เช่น  
1. นำง ก. เกิด 30 กันยำยน 2485 ณ วันที่ 30 กันยำยน 2555 นำง ก. จะอำยุ 70 ปี 
หมำยควำมว่ำ นำง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บำท ในเดือน ตุลำคม 2555 
(งบประมำณปี 2556)  
2. นำง ข. เกิด 1 ตุลำคม 2485 ณ วันที่ 30 กันยำยน 2555 นำง ข. จะอำยุ 69 ปี หมำยควำมว่ำ 
นำง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บำท เท่ำเดิม จนกว่ำจะถึงรอบปีถัดไป 

 
 
 
 
 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
1. ตำย  
2. ย้ำยภูมิล ำเนำไปนอกเขต อบต.คูซอด  
3. แจ้งสละสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. มีต ำแหน่งทำงกำรเมือง (มีเงินเดือน)  
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
1. ตรวจสอบรำยชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ ำนำจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมำรับเงินให้ตรงตำมวัน เวลำ 
ที่ก ำหนด  
3. เมื่อย้ำยภูมิล ำเนำจำก อบต.คูซอด  ไปอยู่ภูมิล ำเนำอ่ืน 
4. ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.คูซอด ได้รับทรำบ  
5. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุแสดงกำรมีชีวิตอยู่ต่อ อบต. คูซอด ระหว่ำงวันที่ 1 - 5 ตุลำคม  
ของทุกปี  
6. กรณีตำย ให้ญำติของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งกำรตำย ให้ อบต. คูซอด  ได้รับทรำบ (พร้อมส ำเนำ
มรณบัตร)  

 
ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 

  ขั้นตอน      หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. ประชำสัมพันธ์กำรจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ส ำนักงำนปลัด 
และเบี้ยควำมพิกำรให้กับผู้สูงอำยุและผู้พิกำร  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
ทุกหมู่บ้ำนพร้อมติดประกำศ(ใช้เวลำ 1 นำที) 

2. เจ้ำหน้ำที่รับเรื่อง/เสนอผู้บริหำร   ส ำนักงำนปลัด 
(ใช้เวลำ 1 นำที)      องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 

     กำรนับรอบปีงบประมำณ  คือ  1 ตุลำคม – 30 กันยำยน   เช่นปีงบประมำณ 2555  จะเริ่มตั้งแต่  
1 ตุลำคม 2554 - 30 กันยำยน 2555  ปีงบประมำณ 2556  จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2555 –  
30 กันยำยน 2556 
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3. ผู้ขอใช้อินเตอร์เน็ต/ลงชื่อเข้ำใช้บริกำร    ส ำนักงำนปลัด 
(ใช้เวลำ 1 นำที)       องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

    
ระยะเวลา 

 ใช้เวลำ  3  นำท ี
 

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
- บัตรประจ ำตัวประชำชน 
-  บัตรผู้พิกำร (ในกรณีผู้พิกำร)   
-  หนังสือมอบอ ำนำจ  

         
ค่าธรรมเนียม 
- 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  หมำยเลขโทรศัพท์  0 – 4591 - 3145 
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คู่มือส าหรับประชาชน  เรื่อง  การช าระภาษีบ ารุงท้องที่ 
 
งานที่ให้บริการ กำรรับช ำระภำษีบ ำรุงท้องที่  ตำมพระรำชบัญญัติภำษีบ ำรุงท้องที่  พ.ศ. 2508 

และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2543 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 

 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. กองคลัง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ ในเวลำ 
       ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 16.30 น. 

2. ณ ที่ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ  และเงื่อนไขในการรับช าระภาษีบ ารุงท้องท่ี 
 ตำมพระรำชบัญญัติภำษีบ ำรุงท้องที่  พ.ศ. 2508 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2543
ก ำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้ำที่ในกำรรับช ำระภำษีบ ำรุงท้องที่  ซึ่งเป็นภำษีท่ีจัดเก็บจำกเจ้ำของ
ที่ดิน  ตำมรำคำปำนกลำงที่ดินและตำมบัญชีอัตรำภำษีบ ำรุงท้องที่  ที่ดินต้องเสียภำษีบ ำรุงท้องที่  ได้แก่  ที่ดิน
ที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล  ไม่ว่ำจะเป็นบุคคลธรรมดำหรือนิติบุคคลซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน  หรือสิทธิ
ครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน  ที่ดินที่ต้องเสียภำษีบ ำรุงท้องที่  ได้แก่  พ้ืนที่ดิน  และ
พ้ืนที่ที่เป็นภูเขำหรือที่มีน้ ำด้วย  โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้ำของที่ดินได้รับกำรยกเว้นภำษีหรืออยู่ในเกณฑ์ลดหย่อน
เพ่ือหำรำยได้  โดยมีหลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไข ดังนี้ 
 1. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  ประชำสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีกำรช ำระภำษี 
 2. แจ้งให้เจ้ำของที่ดินทรำบเพ่ือยื่นแบบแสดงรำยกำรที่ดิน (ภบท.5) 
 3. เจ้ำของที่ดินยื่นแบบแสดงรำยที่ดิน (ภบท.5) ภำยในเดือนมกรำคมของปีแรกที่มีกำรตีรำคำปำน
กลำงของที่ดิน 
  3.1  ผู้มีหน้ำที่เสียภำษีหรือเจ้ำของที่ดินยื่นแบบแสดงรำยกำรที่ดิน (ภบท.5) พร้อมด้วย
หลักฐำนที่ต้องใช้ต่อเจ้ำหน้ำที่พนักงำนประเมินภำยในเดือนมกรำคมของปีที่กำรประเมินรำคำปำนกลำงของ
ที่ดิน 
  3.2 เจ้ำพนักงำนประเมินจะท ำกำรตรวจสอบและค ำนวณค่ำภำษีแล้วแจ้งกำรประเมิน 
(ภบท.9 หรือ ภบท.10) ให้มีผู้มีหน้ำที่เสียภำษีหรือเจ้ำของที่ดินทรำบว่ำจะต้องเสียภำษีเป็นจ ำนวนเงินเท่ำใด
ภำยในเดือนมีนำคม 
  3.3  ผู้มีหน้ำที่เสียภำษีหรือเจ้ำของที่ดินจะต้องเสียภำษีภำยในเดือนเมษำยนของทุกปี  เว้น
แต่กรณีได้รับใบแจ้งกำรประเมินหลังเดือนมีนำคม  ต้องช ำระภำษีภำยใน  30 วัน  นับแต่วันที่ได้รับแจ้งกำร
ประเมิน 
 4. กำรยื่นแบบแสดงรำยกำรที่ดิน  กรณีเป็นเจ้ำของที่ดินรำยใหม่หรือจ ำนวนเนื้อที่ดินเดิม
เปลี่ยนแปลงไป 
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4.1  เจ้ำของที่ดินที่ได้มีกำรเปลี่ยนแปลงจ ำนวนเนื้อที่ดินหรือเป็นผู้ได้รับโอนที่ดิน 
ขึ้นใหม่ต้องมำยื่นแบบแสดงรำยกำรที่ดินหรือยื่นค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงจ ำนวนเนื้อที่ดินต่อเจ้ำ
พนักงำนประเมินภำยในก ำหนด 30  วัน นับแต่วันได้รับโอนหรือมีกำรเปลี่ยนแปลงโดยใช้แบบ ภบท.
5 หรือ ภบท.8  แล้วแต่กรณี 

   4.2  เมื่อเจ้ำหน้ำที่ได้รับแบบแล้ว  จะออกใบรับไว้ให้เป็นหลักฐำน 
  4.3  เจ้ำพนักงำนประเมินจะแจ้งให้เจ้ำของที่ดินทรำบว่ำจะต้องเสียภำษีในปีต่อไป
จ ำนวนเท่ำใด 

5. กำรยื่นแบบแสดงรำยกำรที่ดินกรณีเปลี่ยนแปลงกำรใช้ที่ดินอันเป็นเหตุให้กำรลดหย่อน
เปลี่ยนแปลงไป  หรือมีเหตุอย่ำงอ่ืนท ำให้อัตรำภำษีบ ำรุงท้องที่เปลี่ยนแปลงไป 

5.1 เจ้ำของที่ดินยื่นค ำร้องตำมแบบ ภบท.8 พร้อมด้วยหลักฐำนที่ต้องใช้ต่อ 
เจ้ำพนักงำนประเมินภำยใน 30 วัน นับแต่วันที่มีกำรเปลี่ยนแปลงกำรใช้ที่ดิน 

    5.2  เจ้ำพนักงำนประเมินจะออกใบรับให้ 
   5.3  เจ้ำพนักงำนประเมินจะแจ้งให้เจ้ำของที่ดินทรำบว่ำจะต้องเสียภำษีในปีต่อไป
จ ำนวนเท่ำใด 

5.4 กำรขอช ำระภำษีบ ำรุงท้องที่ในปีถัดไปจำกปีที่มีกำรประเมินรำคำปำนกลำงำ
ของที่ดินให้ผู้รับประเมินน ำใบเสร็จรับเงินของปีก่อนพร้อมกับเงินไปช ำระภำยในเดือนเมษำยนของทุก
ปี 
เงินเพิ่ม 

  เจ้ำของที่ดินผู้มีหน้ำที่เสียภำษีบ ำรุงท้องที่ต้องเสียเงินเพ่ิมในกรณีและอัตรำดังต่อไปนี้ 
1. ไม่ยื่นแบบแสดงรำยกำรที่ดินภำยในเวลำที่ก ำหนด ให้เสียเงินเพิ่มร้อยละ 10 ของค่ำภำษี

บ ำรุงท้องที่เว้นแต่กรณีท่ีเจ้ำของที่ดินได้ยื่นแบบแสดงรำยกำรที่ดินก่อนที่เจ้ำพนักงำนประเมินจะได้
แจ้งให้ทรำบถึงกำรละเว้นนั้น ให้เสียเงินเพ่ิมร้อยละ 5 ของค่ำภำษีบ ำรุงท้องที่ 

2. ยื่นแบบแสดงรำยกำรที่ดินโดยไม่ถูกต้องท ำให้จ ำนวนเงินที่จะต้องเสียภำษีบ ำรุงท้องที่ลด
น้อยลง ให้เสียเงินเพ่ิมร้อยละ 10 ของค่ำภำษีบ ำรุงท้องที่ท่ีประเมินเพ่ิมเติม เว้นแต่กรณีเจ้ำของที่ดิน
ได้มำขอแก้ไขแบบแสดงรำยกำรที่ดินให้ถูกต้องก่อนที่เจ้ำพนักงำนประเมินแจ้งกำรประเมิน 

   3. ชี้เขตแจ้งจ ำนวนเนื้อที่ดินไม่ถูกต้องต่อเจ้ำพนักงำนส ำรวจ โดยท ำให้จ ำนวนเงินที่จะต้องเ
 สียภำษีบ ำรุงท้องที่ลดน้อยลงให้เสียเงินเพ่ิมอีก 1 เท่ำ ของภำษีบ ำรุงท้องที่ที่ประเมินเพ่ิมเติม 

4. ไม่ช ำระภำษีบ ำรุงท้องที่ภำยในเวลำที่ก ำหนด ให้เสียเงินเพ่ิมร้อยละ 24 ต่อปีของจ ำนวน
เงินที่ต้องเสียภำษีบ ำรุงท้องที่ เศษของเดือนให้นับเป็นหนึ่งเดือน และไม่น ำเงินเพ่ิมตำม ข้อ 1 - ข้อ 4 
มำรวมค ำนวณด้วย 
บทก าหนดโทษ 

1. ผู้ใดแจ้งข้อควำมอันเป็นเท็จ ให้ถ้อยค ำเท็จ ตอบค ำถำมด้วยถ้อยค ำอันเป็นเท็จ หรือน ำ
พยำนหลักฐำนเท็จมำแสดงเพ่ือหลีกเลี่ยงหรือพยำยำมหลีกเลี่ยงกำรเสียภำษีบ ำรุงท้องที่ ต้องระวำง
โทษจ ำคุกไม่เกิน 6 ปี หรือปรับไม่เกิน 2,000 บำท หรือทั้งจ ำทั้งปรับ 

2. ผู้ใดจงใจไม่มำหรือยอมชี้เขต หรือไม่ยอมแจ้งจ ำนวนเนื้อที่ดิน ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกิน 
1 เดือน หรือปรับไม่เกิน 1,000 บำท หรือทั้งจ ำท้ังปรับ 
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  3. ผู้ใดขัดขวำงเจ้ำพนักงำนซึ่งปฏิบัติกำรส ำรวจเนื้อที่ดิน หรือปฏิบัติหน้ำที่เพ่ือกำรเร่งรัดภำษีบ ำรุง
ท้องที่ค้ำงช ำระหรือขัดขวำงเจ้ำพนักงำนประเมินในกำรปฏิบัติกำรตำมหน้ำที่ ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกิน 1 
เดือน หรือปรับไม่เกิน 1,000 บำท หรือทั้งจ ำท้ังปรับ 
 
  4. ผู้ใดฝ่ำฝืนค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนซึ่งสั่งให้มำให้ถ้อยค ำหรือส่งบัญชีหรือเอกสำรมำตรวจสอบ หรือสั่ง
ให้ปฏิบัติกำรเท่ำที่จ ำเป็นเพื่อประโยชน์ในกำรเร่งรัดภำษีบ ำรุงท้องที่ค้ำงช ำระ หรือไม่มำให้ถ้อยค ำ หรือไม่ส่ง
เอกสำรอันควรแก่เรื่องมำแสดงตำมหนังสือเรียก ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกิน 1 เดือน หรือปรับไม่เกิน 1,000 
บำท หรือทั้งจ ำทั้งปรับ 
การลดหย่อน/การยกเว้น/การลดภาษี 
การลดหย่อนภาษี มาตรา 22 
  บุคคลธรรมดำซึ่งเป็นเจ้ำของที่ดินแปลงเดียวกันหรือหลำยแปลงที่อยู่ในจังหวัดเดียวกัน และใช้ที่ดิน
นั้นเป็นที่อยู่อำศัยของตน หรือประกอบกสิกรรมของตน ให้ลดหย่อนไม่ต้องเสียภำษีบ ำรุงท้องที่ตำมเกณฑ์ 
ดังต่อไปนี้ 
 (1) เขตองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด ให้ลดหย่อน 3 - 5 ไร่ 
 (2) เขตเทศบำลต ำบลหรือเขตสุขำภิบำล ให้ลดหย่อน 200 - 400 ตำรำงวำ 
 (3) เขตเทศบำลอื่นนอกจำกเขตเทศบำลต ำบลและเขตเมืองพัทยำ ให้ลดหย่อน 50 - 100 ตำรำงวำ 
 (4) ที่ดินในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้ลดหย่อน ดังต่อไปนี้ 
   - ท้องที่ท่ีมีชุมชนหนำแน่นมำก ให้ลดหย่อน 50 - 100 ตำรำงวำ 
   - ท้องที่ท่ีมีชุมชนหนำแน่นปำนกลำง ให้ลดหย่อน 100 ตำรำงวำ - 1 ไร่ 
   - ท้องที่ชนบท ให้ลดหย่อน 3 - 5 ไร่ 
  บุคคลธรรมดำหลำยคนเป็นเจ้ำของที่ดินร่วมกัน ให้ได้รับลดหย่อนรวมกัน ตำมหลักเกณฑ์ข้ำงต้น กำร
ลดหย่อนให้ลดหย่อนส ำหรับที่ดินในจังหวัดเดียวกัน 
การยกเว้น การลดภาษี มาตรา 23 
  1. ปีที่ล่วงมำท่ีดินที่ใช้เพำะปลูกเสียหำยมำกผิดปกติ หรือ 
  2. เพำะปลูกไม่ได้ด้วยเหตุพ้นวิสัย 
  3. ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดมีอ ำนำจยกเว้น หรือลดภำษีได้ตำมระเบียบที่กระทรวงมหำดไทยก ำหนด 
การอุทธรณ์ การฟ้องศาล 
  ถ้ำเจ้ำของที่ดินไม่เห็นพ้องด้วยกับรำคำปำนกลำงที่ดิน หรือเมื่อได้รับแจ้งกำรประเมินภำษีบ ำรุงท้องที่
แล้ว เห็นว่ำกำรประเมินนั้นไม่ถูกต้องมีสิทธิอุทธรณ์ต่อผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดได้ โดยยื่นอุทธรณ์ผ่ำนเจ้ำพนักงำน
ประเมินภำยใน 30 วัน นับแต่วันที่ประกำศรำคำปำนกลำงของที่ดินหรือวันที่ได้รับกำรแจ้งประเมินแล้วแต่
กรณีกำรอุทธรณ์ไม่เป็นกำรทุเลำกำรเสียภำษีบ ำรุงท้องที่ เว้นแต่จะได้รับอนุมัติจำกผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดให้ขอค ำ
วินิจฉัยอุทธรณ์หรือค ำพิพำกษำของศำลผู้อุทธรณ์มีสิทธิอุทธรณ์ค ำวินิจฉัยของผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดต่อศำล
ภำยใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับค ำแจ้งวินิจฉัยอุทธรณ์ 
การขอคืนภาษีบ ารุงท้องท่ี 
  ผู้ที่เสียภำษีบ ำรุงท้องที่โดยไม่มีหน้ำที่ต้องเสียหรือเสียเกินกว่ำที่ควรจะต้องเสียผู้นั้นมีสิทธิ 
ขอรับเงินคืนภำยใน 1 ปีได้โดยยื่นค ำร้องขอคืนภำยใน 1 ปี นับแต่วันที่เสียภำษีบ ำรุงท้องที่ 
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ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
   ขั้นตอน      หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้รับบริกำรยื่นแบบแสดงรำยกำรที่ดิน   กองคลัง   
 (ภ.บ.ท.๕)  (ใช้เวลำ 2 นำที)    องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
2. เจ้ำหน้ำที่รับตรวจสอบเอกสำร    กองคลัง 
(ใช้เวลำ 2 นำที)      องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
3. ผู้รับบริกำรช ำระเงิน/รับใบเสร็จรับเงิน    กองคลัง 
(ภ.บ.ท.5  (ใช้เวลำ 1 นำที)    องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
ระยะเวลา 

 ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น 5  นำที 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

- เอกสำรหลักฐำนที่ใช้ประกอบกำรยื่นแบบแสดงรำยกำรที่ดิน  พร้อมส ำเนำหลักฐำนและลง
ลำยมือชื่อรับรองควำมถูกต้อง ได้แก่ 
1. บัตรประจ ำตัวประชำชน 

 2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
 3. หนังสือรับรองห้ำงหุ้นส่วนบริษัท  

4. หลักฐำนที่แสดงถึงกำรเป็นเจ้ำของที่ดิน  เช่น  โฉนดที่ดิน  น.ส.3 
 5. ใบเสร็จรับเงินค่ำภำษีครั้งสุดท้ำย (ถ้ำมี) 
 6. หนังสือมอบอ ำนำจกรณีที่ให้ผู้อื่นมำท ำกำรแทน 

 กรณีท่ีเป็นกำรเสียภำษีในปีที่ไม่ใช่ปีที่ยื่นแบบ ภบท.5 ให้น ำ  ภบท.5  ท่อนที่มอบให้เจ้ำของ
ที่ดิน หรือใบเสร็จรับเงินค่ำภำษีครั้งสุดท้ำยมำด้วย 

 
ค่าธรรมเนียม 
- 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
หมำยเลขโทรศัพท์  0 – 4591 - 3145 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
1. แบบแจ้งรำยกำรที่ดิน (ภ.บ.ท.5) 
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คู่มือส าหรับประชาชน  เรื่อง  การช าระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 

 
งานที่ให้บริการ กำรรับช ำระภำษีโรงเรือนและที่ดิน  ตำมพระรำชบัญญัติภำษีโรงเรือนและที่ดิน

พุทธศักรำช  2475 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. กองคลัง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ ในเวลำ 

        ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 16.30 น. 

2. ณ ที่ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ  และเงื่อนไขในการรับช าระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 

ตำมพระรำชบัญญัติภำษีโรงเรือนและที่ดิน  พุทธศักรำช  2475  ก ำหนดให้องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นมีหน้ำที่ในกำรรับช ำระภำษีโรงเรียนและที่ดินจำกทรัพย์สินที่เป็นโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้ำงอย่ำงอ่ืน ๆ  
และท่ีดินที่ใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือส่งปลูกสร้ำงอย่ำงอ่ืนนั้น  โดยมีหลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไข ดังนี้ 
 1. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  ประชำสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีกำรช ำระภำษี 
 2. แจ้งให้เจ้ำของทรัพย์สินทรำบเพ่ือยื่นแบบแสดงรำยกำรทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) 
 3. เจ้ำของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรำยกำรทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) ภำยในเดือนกุมภำพันธ์ 

4. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอดตรวจสอบแบบแสดงรำยกำรทรัพย์สินและแจ้งกำรประเมินภำษี  
(ภ.ร.ด.8) 

5. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอดรับช ำระภำษี  (เจ้ำของทรัพย์สินช ำระภำษีทันที  หรือช ำระภำษี 
ภำยในก ำหนดเวลำ) 

6. กรณีที่เจ้ำของทรัพย์สินช ำระภำษีเกินเวลำที่ก ำหนด (เกิน 30 วัน นับแต่ได้รับแจ้งกำรประเมิน) 
ต้องช ำระเงินเพ่ิมด้วย 

7. กรณีที่ผู้รับประเมิน (เจ้ำของทรัพย์สิน)  ไม่พอใจกำรประเมินสำมำรถอุทธรณ์ต่อผู้บริหำรท้องถิ่นได้ 
ภำยใน 15 วัน นับแต่ได้รับแจ้งกำรประเมิน 
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ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
   ขั้นตอน      หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้รับบริกำรยื่นแบบแสดงรำยกำรเสียภำษี   กองคลัง   
โรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.๒) (ใช้เวลำ 2 นำที)   องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
2. เจ้ำหน้ำที่รับตรวจสอบเอกสำร     กองคลัง 
(ใช้เวลำ 2 นำที)       องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
3. ผู้รับบริกำรช ำระเงิน/รับใบเสร็จรับเงิน     กองคลัง 
(ภ.ร.ด.๑๒)  (ใช้เวลำ 1 นำที)     องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
ระยะเวลา 

 ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น  5  นำที 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
- เอกสำรหลักฐำนที่ใช้ประกอบกำรยื่นแบบแสดงรำยกำรทรัพย์สิน  พร้อมส ำเนำหลักฐำนและลง
ลำยมือชื่อรับรองควำมถูกต้อง ได้แก่ 

1. บัตรประจ ำตัวประชำชนและทะเบียนบ้ำน 
2. หลักฐำนแสดงกรรมสิทธิ์โรงเรือนและที่ดิน เช่น  โฉนดที่ดิน  ใบอนุญำตปลูกสร้ำง  

หนังสือสัญญำซื้อขำย  หรือให้โรงเรือนฯ 
3. หลักฐำนกำรประกอบกิจกำร  เช่น  ใบทะเบียนกำรค้ำ  ทะเบียนพำณิชย์  ทะเบียน

ภำษีมูลค่ำเพ่ิม หรือใบอนุญำตประกอบกิจกำรค้ำของฝ่ำยสิ่งแวดล้อม  สัญญำเช่ำอำคำร 
4. หนังสือรับรองนิติบุคคล และงบแสดงฐำนะกำรเงิน (กรณีนิติบุคคล) 

  5. ใบมอบอ ำนำจกรณีให้ผู้อื่นท ำกำรแทน 
  6. อื่น ๆ 
 

ค่าธรรมเนียม 
- 
การรับเรื่องร้องเรียน 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
หมำยเลขโทรศัพท์  0 – 4591 - 3145 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
1. แบบแจ้งรำยกำรเพ่ือเสียภำษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2) 
2. แบบค ำร้องขอให้พิจำรณำกำรประเมินภำษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.9)
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คู่มือส าหรับประชาชน  เรื่อง  การช าระภาษีป้าย 

 
งานที่ให้บริการ กำรรับช ำระภำษีป้ำย  ตำมพระรำชบัญญัติภำษีป้ำย พ.ศ. 2510 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. กองคลัง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ ในเวลำ 
       ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 16.30 น. 

2. ณ ที่ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ  และเงื่อนไขในการรับช าระภาษีป้าย 
 ตำมพระรำชบัญญัติภำษีป้ำย พ.ศ.2510  ก ำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้ำที่ในกำรรับ
ช ำระภำษีป้ำยแสดงชื่อ  ยี่ห้อ  หรือเครื่องหมำยที่ใช้เพ่ือกำรประกอบกำรค้ำหรือประกอบกิจกำรอ่ืน  หรือ
โฆษณำกำรค้ำหรือกิจกำรอื่น  เพื่อหำรำยได้  โดยมีหลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไข ดังนี้ 
 1. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  ประชำสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีกำรช ำระภำษี 
 2. แจ้งให้เจ้ำของป้ำยทรำบเพ่ือยื่นแบบแสดงรำยกำรภำษีป้ำย (ภ.ป.1) 
 3. เจ้ำของป้ำยยื่นแบบแสดงรำยภำษีป้ำย (ภ.ป.1) ภำยในเดือนมีนำคม 
 4. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอดตรวจสอบแบบแสดงรำยกำรภำษีป้ำยและแจ้งกำรประเมินป้ำย 
(ภ.ป.3) 
 5. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอดรับช ำระภำษี  (เจ้ำของป้ำยช ำระภำษีทันที  หรือช ำระภำษีภำยใน
ก ำหนดเวลำ) 
 6. กรณีที่เจ้ำของป้ำยช ำระภำษีเกินเวลำที่ก ำหนด (เกิน 15 วัน นับแต่ได้รับแจ้งกำรประเมิน) ต้อง
ช ำระภำษีและเงินเพิ่ม 
 7. กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้ำของป้ำย)  ไม่พอใจกำรประเมินสำมำรถอุทธรณ์ต่อผู้บริหำรท้องถิ่นได้
ภำยใน  30  วัน  นับแต่ได้รับแจ้งกำรประเมิน 
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ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
   ขั้นตอน      หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. เจ้ำของป้ำยยื่นแบบแสดงรำยกำรภำษีป้ำย  กองคลัง 
(ภ.ป.1 ) (ใช้เวลำ 2 นำที)     องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
2. เจ้ำหน้ำที่รับตรวจสอบเอกสำร    กองคลัง 
(ใช้เวลำ 2 นำที)      องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
3. ผู้รับบริกำรช ำระเงิน/รับใบเสร็จรับเงิน    กองคลัง 
(ภ.ป.7)  (ใช้เวลำ 1 นำที)     องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
ระยะเวลา 

 ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น  5 นำที 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
- เอกสำรหลักฐำนที่ใช้ประกอบกำรยื่นแบบแสดงรำยกำรป้ำย  พร้อมส ำเนำหลักฐำนและลงลำยมือชื่อ
รับรองควำมถูกต้อง ได้แก่ 

1. บัตรประจ ำตัวประชำชนและทะเบียนบ้ำน 
  2. สถำนที่ตั้งหรือแสดงป้ำย  รำยละเอียดเกี่ยวกับป้ำย วัน  เดือน  ปี  ที่ติดตั้งหรือแสดง 

 3. หลักฐำนกำรประกอบกิจกำร  เช่น  ใบทะเบียนกำรค้ำ  ทะเบียนพำณิชย์  ทะเบียน
ภำษีมูลค่ำเพ่ิม  

4. หนังสือรับรองนิติบุคคล  (กรณีนิติบุคคล) 
  5. ใบมอบอ ำนำจกรณีให้ผู้อื่นท ำกำรแทน 
  6. อื่น ๆ 
 

ค่าธรรมเนียม 
- 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
หมำยเลขโทรศัพท์  0 – 4591 - 3145 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
1. แบบแจ้งรำยกำรเพ่ือเสียป้ำย (ภ.ป.1) 
2. แบบยื่นอุทธรณ์ภำษีป้ำย  (ภ.ป.4) 

 



-50- 
คู่มือส าหรับประชาชน  เรื่อง  การจดทะเบียนพาณิชย์ 

 
งานที่ให้บริการ การจดทะเบียนพาณิชย์ 

 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. กองคลัง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ ในเวลำ 
        ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 16.30 น. 

2. ณ ที่ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
หลักเกณฑ์ วิธีการ  และเงื่อนไขในการจดทะเบียนพาณิชย์ 

  การจดทะเบียนพาณิชย์ 
- กำรจดทะเบียนพำณิชย์ ต้องมีสถำนที่ตั้งอยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
- ภำยใน 30 วัน นับแต่วันที่ประกอบกิจกำร/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจกำร 
- ให้ผู้ประกอบกิจกำร ยื่นค ำขอประกอบกิจกำร/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจกำร 
ใช้เอกสำร ดังนี้ 

1) ค ำขอจดทะเบียนพำณิชย์ (แบบ ทพ.) 
2) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ประกอบพำณิชยกิจ 
3) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ประกอบพำณิชยกิจ 
4) กรณีผู้ประกอบพำณิชยกิจมิได้เป็นเจ้าบ้าน ให้แนบเอกสำรเพิ่มเติม ดังนี้ 

• หนังสือให้ควำมยินยอมให้ใช้สถำนที่ตั้งส ำนักงำนแห่งใหม่ 
• ส ำเนำทะเบียนบ้ำนที่แสดงให้เห็นว่ำผู้ให้ควำมยินยอมเป็นเจ้ำบ้ำน หรือส ำเนำสัญญำเช่ำ 
• แผนที่แสดงสถำนที่ตั้งซึ่งใช้ประกอบพำณิชยกิจและสถำนที่ส ำคัญบริเวณใกล้เคียง 

โดยสังเขป 
5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ ำนำจ ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
ของผู้มอบอ ำนำจ 
6) กรณี ประกอบพำณิชยกิจกำรขำยหรือให้เช่ำแผ่นซีดี แถบบันทึก วีดีทัศน์ แผ่นวีดีทัศน์ ดีวีดี 
หรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบดิจิทัล เฉพำะที่เกี่ยวกับกำรบันเทิงให้ส่งส ำเนำหนังสืออนุญำตหรือหนังสือ 
รับรองให้เป็นผู้จ ำหน่ำยหรือให้เช่ำสินค้ำดังกล่ำวจำกเจ้ำของลิขสิทธิ์ของสินค้ำ ที่ขำยหรือให้เช่ำ 
7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพำณิชยกิจให้น ำใบทะเบียนพำณิชย์มำด้วย 
• กรอกค ำขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสำรต่อเจ้ำหน้ำที่/นำยทะเบียนพำณิชย์ 
• เจ้ำหน้ำที/่นำยทะเบียนพำณิชย์ ตรวจ พิจำรณำ ออกเลขรับ 
• เจ้ำหน้ำที/่นำยทะเบียนพำณิชย์ ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่ำธรรมเนียม 
• เจ้ำหน้ำที/่นำยทะเบียนพำณิชย์ จัดท ำใบทะเบียนพำณิชย์ พร้อมจ่ำยใบทะเบียนพำณิชย์ เป็นอัน
เสร็จขั้นตอน 

 



-51- 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
  ขั้นตอน      หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. กรอกเอกสำรค ำขอจดทะเบียนพำณิชย์    กองคลัง 
พร้อมเอกสำรที่เกี่ยวข้อง  (ใช้เวลำ 2 นำที)    องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
2. เจ้ำหน้ำที่รับตรวจสอบเอกสำร     กองคลัง 
(ใช้เวลำ 1 นำที)       องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
3. เสนอนำยทะเบียนพำณิชย์     กองคลัง 
(ใช้เวลำ 4 นำที)       องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  

 
4. ผู้รับบริกำรช ำระเงิน/รับใบเสร็จรับเงิน     กองคลัง 
 (ใช้เวลำ 1 นำที)      องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
5. รับใบส ำคัญทะเบียนพำณิชย์     กองคลัง 

         องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 

ระยะเวลา 
 ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น  10  นำท ี

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ประกอบพำณิชยกิจ 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ประกอบพำณิชยกิจ 
3. กรณีผู้ประกอบพำณิชยกิจมิได้เป็นเจ้าบ้าน ให้แนบเอกสำรเพิ่มเติม ดังนี้ 

• หนังสือให้ควำมยินยอมให้ใช้สถำนที่ตั้งส ำนักงำนแห่งใหม่ 
• ส ำเนำทะเบียนบ้ำนที่แสดงให้เห็นว่ำผู้ให้ควำมยินยอมเป็นเจ้ำบ้ำน หรือส ำเนำสัญญำเช่ำ 
• แผนที่แสดงสถำนที่ตั้งซึ่งใช้ประกอบพำณิชยกิจและสถำนที่ส ำคัญบริเวณใกล้เคียง

โดยสังเขป 
 

ค่าธรรมเนียม 
- 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
หมำยเลขโทรศัพท์  0 – 4591 - 3145 
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คู่มือส าหรับประชาชน  เรื่อง  การป้องกันบรรเทาสาธารณภัย 

 
งานที่ให้บริการ การป้องกันบรรเทาสาธารณภัย 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. งำนป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย     วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ ในเวลำ 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด    ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 16.30 น. 

2. ณ ที่ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
  ขั้นตอน      หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. รับแจ้งเหตุทำงโทรศัพท์ หมำยเลข    ส ำนักงำนปลัด และงำนป้องกันฯ 
045-913145 หรือผู้รองมำแจ้งด้วยตนเอง   ให้บริกำรช่วยเหลือในทันที 
ณ งำนป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย    

2. เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง/     ส ำนักงำนปลัด และงำนป้องกันฯ  
รำยละเอียด       ให้บริกำรช่วยเหลือในทันที 

3. - ออกให้ควำมช่วยเหลือ     ส ำนักงำนปลัด และงำนป้องกันฯ 
   - กรณีเกิดเหตุร้ำยแรงเกินก ำลัง     ให้บริกำรช่วยเหลือในทันที 
   - ประสำนขอควำมช่วยเหลือจำกหน่วยงำนอ่ืน 
   - ทำงวิทยุสื่อสำร 
 
ระยะเวลา 
 ให้บริกำรช่วยเหลือในทันที 

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
 2. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
หมำยเลขโทรศัพท์  0 – 4591 – 3145 
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คู่มือส าหรับประชาชน  เรื่อง  การช่วยเหลือสาธารณภัย 

 
งานที่ให้บริการ กำรช่วยเหลือสำธำรณภัย 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. งำนป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย     วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ ในเวลำ 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด    ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 16.30 น. 

2. ณ ที่ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
   ขั้นตอน      หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. รับแจ้งเหตุทำงโทรศัพท์ หมำยเลข    ส ำนักงำนปลัด และงำนป้องกันฯ 
045-913145 หรือผู้รองมำแจ้งด้วยตนเอง   ให้บริกำรช่วยเหลือในทันที 
ณ งำนป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย    

2. เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง/     ส ำนักงำนปลัด และงำนป้องกันฯ  
รำยละเอียด       ให้บริกำรช่วยเหลือในทันที 

3. - ออกให้ควำมช่วยเหลือ     ส ำนักงำนปลัด และงำนป้องกันฯ 
    - กรณีเกิดเหตุร้ำยแรงเกินก ำลัง     ให้บริกำรช่วยเหลือในทันที 
    - ประสำนขอควำมช่วยเหลือจำกหน่วยงำนอ่ืน 
      -ทำงวิทยุสื่อสำร 
 

ระยะเวลา 
 ให้บริกำรช่วยเหลือในทันที 

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
 2. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
หมำยเลขโทรศัพท์  0 – 4591 – 3145 
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คู่มือส าหรับประชาชน  เรื่อง  การรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์ 
 
งานที่ให้บริการ การรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์ 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. ส ำนักงำนปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ ในเวลำ 
       ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 16.30 น. 
2. ณ ที่ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
  ขั้นตอน      หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. ประชำชนยื่นค ำร้องขอรับควำมช่วยเหลือ   ส ำนักงำนปลัด 
พร้อมเอกสำรประกอบกำรยื่นค ำร้อง    องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
(ใช้เวลำ  1 วัน) 

2. เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง     ส ำนักงำนปลัด 
แล้วรำยงำนข้อเท็จจริงต่อผู้บังคับบัญชำ    องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
(ใช้เวลำ 1 วัน) 

3. ผู้บังคับบัญชำสั่งกำรด ำเนินกำรให้ควำมช่วยเหลือ   ส ำนักงำนปลัด 
แก้ไขปัญหำให้กับผู้ร้อง (ใช้เวลำ  1 วัน)    องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

4. เจ้ำหน้ำที่ด ำเนินกำรให้ควำมช่วยเหลือ แก้ไข   ส ำนักงำนปลัด 
ปัญหำให้กับผู้ร้อง (ใช้เวลำ 3  วัน)     องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

5. แจ้งผลกำรด ำเนินกำรให้ผู้ร้องทรำบ    ส ำนักงำนปลัด 
(ใช้เวลำ 1 วัน)       องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
    
ระยะเวลา 
 ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น  7  วัน 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1. ให้ยื่นค ำร้องขอใบอนุญำต เมื่อเริ่มประกอบกิจกำรพร้อมเอกสำรดังนี้ 

       - ส ำเนำบัตรประชำน/บัตรข้ำรำชกำร/พนักงำนรัฐวิสำหกิจ 
        - เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
          

ค่าธรรมเนียม 
- 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  หมำยเลขโทรศัพท์  0 – 4591 - 3145 
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คู่มือส าหรับประชาชน  เรื่อง  การขอข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 
 
งานที่ให้บริการ การขอข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 

 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. ส ำนักงำนปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ ในเวลำ 

        ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 16.30 น. 

2. ณ ที่ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 

  ขั้นตอน      หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. บันทึกรำยกำรที่ขอข้อมูลทำงรำชกำร   ส ำนักงำนปลัด 
วันที่/ข้อมูลที่ขอ/ชื่อ-สกุล /หน่วยงำน   องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
(ใช้เวลำ  1  นำที) 

2. ส่งค ำร้องให้ส่วนที่เกี่ยวข้อง    ส ำนักงำนปลัด 
(ใช้เวลำ 1 นำที)      องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

3. ส่งค ำขอต่อ  นำยก พิจำรณำอนุมัติ   ส ำนักงำนปลัด 
(ใช้เวลำ  1 นำที)     องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

4. ส่งค ำขอต่อหน่วยงำนจัดท ำข้อมูล   ส ำนักงำนปลัด 
(ใช้เวลำ  2  นำที)     องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

5. หน่วยงำนจัดท ำข้อมูลท ำส ำเนำเรื่องที่พร้อม  ส ำนักงำนปลัด 
จะส่งมอบ/ส่งมอบ     องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

    
ระยะเวลา 

 ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น  5 นำที 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1. ให้ยื่นค ำร้องขอใบอนุญำต เมื่อเริ่มประกอบกิจกำรพร้อมเอกสำรดังนี้ 

       - ส ำเนำบัตรประชำน 
        - ส ำเนำทะเบียนบ้ำนขอผู้ขออนุญำต 
          

ค่าธรรมเนียม 
- 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
หมำยเลขโทรศัพท์  0 – 4591 - 3145 
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ค าขอดูข้อมูลข่าวสาร 

       เขียนที.่....................................................... 
       …………………………………………………………. 
       …………………………………………………………. 

วันที่      

เรื่อง       

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

  ข้ำพเจ้ำ    ต ำแหน่ง/อำชีพ      
อยู่บ้ำนเลขท่ี  ต ำบล   อ ำเภอ   จังหวัด  
โทรศัพท์     มีควำมประสงค์ขอตรวจดูข้อมูลข่ำวสำรดังต่อไปนี้ 
  1.           
  2.           
  3.           
  4.           
  5.           
  เพ่ือ           
             
  พร้อมนี้ข้ำพเจ้ำได้ส่งเงินจ ำนวน   บำท เพื่อช ำระเป็นค่ำธรรมเนียมกำรคัด
ส ำเนำมำด้วยแล้ว 
  จึงเรียนมำเพ่ือด ำเนินกำรให้ตำมประสงค์ของข้ำพเจ้ำต่อไป 
 
                ขอแสดงควำมนับถือ 
 

(ลงชื่อ)       
        (      ) 
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คู่มือส าหรับประชาชน  เรื่อง  งานบริการด้านกฎหมาย 
 

งานที่ให้บริการ งานบริการด้านกฎหมาย 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 

 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. ส ำนักงำนปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ ในเวลำ 

        ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 16.30 น. 
2. ณ ที่ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 

  ขั้นตอน      หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. บันทึกรำยกำรที่ขอทรำบข้อระเบียบ   ส ำนักงำนปลัด 
กฎหมำย วันที่/ข้อมูลที่ขอ/ชื่อ-สกุล /หน่วยงำน  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
(ในทันที (แล้วแต่กรณี)) 

2. เจ้ำหน้ำที่จัดข้อระเบียบกฎหมำยที่เก่ียวข้อง  ส ำนักงำนปลัด 
(ในทันที (แล้วแต่กรณี))     องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

3. หน่วยงำนจัดท ำข้อมูลท ำส ำเนำเรื่องท่ีพร้อม  ส ำนักงำนปลัด 
จะส่งมอบ/ส่งมอบ     องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

    
ระยะเวลา 

 ให้บริกำรในทันทีแล้วแต่กรณี 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1. ให้ยื่นค ำร้องขอใบอนุญำต เมื่อเริ่มประกอบกิจกำรพร้อมเอกสำรดังนี้ 

       - ส ำเนำบัตรประชำน 
        - ส ำเนำทะเบียนบ้ำนขอผู้ขออนุญำต 
          

ค่าธรรมเนียม 
- 
การรับเรื่องร้องเรียน 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
หมำยเลขโทรศัพท์  0 – 4591 - 3145 
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คู่มือส าหรับประชาชน  เรื่อง  การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 
งานที่ให้บริการ กำรขออนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. กองคลัง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ ในเวลำ 

       ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 16.30 น. 

2. ณ ที่ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ  และเงื่อนไขในการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 กิจการที่เข้าข่ายจะต้องช าระใบอนุญาต 
    1. กิจกำรที่เกี่ยวกับกำรเลี้ยงสัตว์ 
    2. กิจกำรที่เกี่ยวกับสัตว์และผลิตภัณฑ์ 
    3. กิจกำรที่เกี่ยวกับอำหำรเครื่องดื่ม น้ ำดื่ม 
    4. กิจกำรที่เกี่ยวกับยำ เวชภัณฑ์ อุปกรณ์กำรแพทย์ เครื่องส ำอำง ผลิตภัณฑ์ช ำระล้ำง 
    5. กิจกำรที่เกี่ยวกับกำรเกษตร 
    6. กิจกำรที่เกี่ยวกับโลหะ หรือแร่ 
    7. กิจกำรที่เกี่ยวกับยำนยนต์ เครื่องจักร หรือเครื่องกล 
    8. กิจกำรที่เกี่ยวกับไม้ 
    9. กิจกำรที่เกี่ยวกับกำรบริกำร 
  10. กิจกำรที่เกี่ยวกับสิ่งทอ 
  11. กิจกำรที่เกี่ยวกับหิน ดินทรำย ซีเมนต์ 
  12. กิจกำรที่เกี่ยวกับ ปิโตรเลี่ยม ถ่ำนหิน สำรเคมี 
  13. กิจกำรอื่นๆ ดังนี้ 
         - กำรพิมพ์หนังสือ หรือพิมพ์อ่ืนที่มีลักษณะเดียวกันด้วยเครื่องจักร 
         - กำรผลิต กำรซ่อมเรื่องอิเลคโทรนิคส์ เครื่องไฟฟ้ำ อุปกรณ์อิเลคโทรนิคส์ อุปกรณ์ไฟฟ้ำ 
         - กำรผลิต เทียน เทียนไข หรือวัตถุท่ีคล้ำยคลึง 
         - กำรพิมพ์แบบ พิมพ์เขียว หรือกำรถ่ำยเอกสำร 
         - กำรสะสมวัตถุ หรือสิ่งของที่ช ำรุด ใช้แล้ว หรือเหลือใช้ 
         - กำรประกอบกิจกำรโกดังสินค้ำ 
         - กำรล้ำงขวด ภำชนะ หรือบรรจุภัณฑ์ที่ใช้แล้ว 
         - กำรพิมพ์สีลงบนวัตถุท่ีมิใช้สิ่งทอ 
         - กำรก่อสร้ำง 
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ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
  ขั้นตอน      หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. แจ้งขออนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำย  ส ำนักงำนปลัด 
ต่อสุขภำพพร้อมเอกสำรประกอบกำรยื่นขออนุญำต  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
(ใช้เวลำ  1  วัน  ) 

2. เจ้ำหน้ำที่รับตรวจสอบควำมถูกต้องของเอกสำร  ส ำนักงำนปลัด 
(ใช้เวลำ 1  วัน)      องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

3. เจ้ำหน้ำที่ออกตรวจสอบสถำนประกอบกำร  กองช่ำง 
หลังจำกนั้นจะมีหนังสือแจ้งให้มำรับใบอนุญำต  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
หรือแจ้งค ำสั่งไม่อนุญำต  พร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ 
ขอรับใบอนุญำตทรำบ (ใช้เวลำ  15 วัน) 

4. ผู้ขอรับใบอนุญำต  มำรับใบอนุญำตพร้อม  กองคลัง 
กับช ำระค่ำธรรมเนียม (ใช้เวลำ  3  วัน)   องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

กรณีต่อใบอนุญำตใช้หลักฐำนเช่นเดียวกับกำรขอรับใบอนุญำตรำยใหม่  และน ำใบอนุญำต
เดิมมำพร้อมกับช ำระค่ำธรรมเนียม โดยให้ยื่นภำยในก ำหนด 30 วัน ก่อนใบอนุญำตสิ้นอำยุ 

  
ระยะเวลา 

 ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น  20  วัน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1. ให้ยื่นค ำร้องขอใบอนุญำต เมื่อเริ่มประกอบกิจกำรพร้อมเอกสำรดังนี้ 
       - ส ำเนำบัตรประชำน 
        - ส ำเนำทะเบียนบ้ำนขอผู้ขออนุญำต 
         - ใบอนุญำตตำม พ.ร.บ. ควบคุมอำคำร พ.ศ.2522 
            - ใบอนุญำตท ำกำรค้ำจำกส ำนักทะเบียนกำรค้ำ 
            - ใบอนุญำตหรือใบแจ้งประกอบกิจกำรโรงงำน 
 2. ในรำยที่เคยช ำระอยู่ก่อนแล้วให้มำยื่นค ำขอต่อใบอนุญำตในเดือนธันวำคม ของทุกปี พร้อมทั้งน ำ
ใบอนุญำตใบเดิมมำยื่นด้วย 
 3. ถ้ำยื่นเกินเดือนธันวำคม จะเสียเงินเพิ่มร้อยละ 20 ของค่ำธรรมเนียมที่ช ำระ 
ค่าธรรมเนียม 
- 
การรับเรื่องร้องเรียน 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
หมำยเลขโทรศัพท์  0 – 4591 - 3145 
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แบบค าขอรับใบอนุญาต 

 
        เขียนที่ …………………………………….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 
  ข้ำพเจ้ำ ………………………………………..อำยุ……………….. ปี  สัญชำติ ………………………. 

อยู่บ้ำนเลขท่ี ……………. หมู่ที่ ……….. ตรอก/ซอย …………………………. ถนน ………………………….. 
แขวง/ต ำบล ………………………. เขต/อ ำเภอ ………..…………… เทศบำล/สุขำภิบำล/อบต ………………. 
…………………………………….. จงัหวัด ………………………… หมำยเลขโทรศัพท์ ……………………... 

 ขอยื่นค ำขอรับใบอนุญำตประกอบกิจกำร 
  (  )  กิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ  ประเภท …………………………………………………. 
         ……………………. มีคนงำน …………. คน ใช้เครื่องจักรขนำด ……………….แรงม้ำ 
   
  (  )  กิจกำรรับท ำกำรเก็บ   ขนหรือก ำจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยท ำเป็นธุรกิจ    ประเภท 
      เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งก ำจัดที่ ………………………………………………. 
                                  เก็บขนและก ำจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบก ำจัดอยู่ที่  .……………………………… 

   เก็บขนมลูฝอย  โดยมีแหล่งก ำจัดที่   ….…………………………………………. 
   เก็บขนและก ำจัดมูลฝอย โดยมีแหล่งก ำจัดที่ …………………………………….. 
ต่อ  ( เจ้ำพนักงำนท้องถิ่น ) ………………………………………… พร้อมค ำขอนี้  ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำน
และเอกสำรมำด้วย  ดังนี้คือ 

1)  ส ำเนำบัตรประจ ำตัว …………………………………….. ( ประชำชน/ข้ำรำชกำร/พนักงำน
รัฐวิสำหกิจ ) 

  2)  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  3)  หลักฐำนกำรอนุญำตตำมกฎหมำยอื่นที่เกี่ยวข้อง  คือ 
   3.1.…………………………………………………………………………………… 
   3.2……………………………………………………………………………………. 
  4)..…………………………………………………………………………………………….. 
  5)…..………………………………………………………………………………………….. 
 
      (ด้ำนหลังค ำขอรับใบอนุญำต) 
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                                       แผนผังแสดงที่ตั้งสถำนประกอบกิจกำรโดยสังเขป 

 
   ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ   ข้อควำมในแบบค ำขอใบอนุญำตนี้เป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
      (ลงชื่อ) …………………….……………………. ผู้ขอรับใบอนุญำต 
              (………………………..………………….) 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จำกกำรตรวจสอบสถำนประกอบกำร 

  (  )   เห็นสมควรอนุญำต  และควรก ำหนดเงื่อนไขดังนี้ ………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

  (  )   เห็นควรไม่อนุญำต  เพรำะ ……………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
     ( ลงชื่อ ) …………………………………. เจ้ำพนกังำนสำธำรณสุข 
      ( ……………………………….. ) 
     ต ำแหน่ง ………………………………….. วันที่…../………/…….. 
 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
             (   )    อนุญำตให้ประกอบกิจกำรได้ 
             (   )   ไม่อนุญำตให้ประกอบกิจกำร 
                                                        ( ลงชื่อ ) …………………………………. เจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 
            ( ……………………………….. ) 
             ต ำแหน่ง ………………………….. วันที่…../………/…….. 
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คู่มือส าหรับประชาชน  เรื่อง  การเข้าใช้บริการอินเตอร์เน็ต 

 
งานที่ให้บริการ การเข้าใช้บริการอินเตอร์เน็ต 

 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. ส ำนักงำนปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ ในเวลำ 

       ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 16.30 น. 
2. ณ ที่ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 

  ขั้นตอน      หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. เขียนค ำร้องขอเข้ำใช้อินเตอร์เน็ต   ส ำนักงำนปลัด 
(ใช้เวลำ 1 นำที)      องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

2. เจ้ำหน้ำที่รับเรื่อง/เสนอผู้บริหำร   ส ำนักงำนปลัด 
(ใช้เวลำ 1 นำที)      องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

3. ผู้ขอใช้อินเตอร์เน็ต/ลงชื่อเข้ำใช้บริกำร   ส ำนักงำนปลัด 
(ใช้เวลำ 1 นำที)      องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

    
ระยะเวลำ 

 ใช้เวลำ  3  นำท ี
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
- ให้ยื่นค ำร้องขอเข้ำใช้บริกำร 

             
ค่าธรรมเนียม 

- 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  หมำยเลขโทรศัพท์  0 – 4591 - 3145 
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คู่มือส าหรับประชาชน  เรื่อง  การขออนุญาตก่อสร้าง 

 
งานที่ให้บริการ การขออนุญาตก่อสร้าง 

 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 

 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. กองช่ำง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด  วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ ในเวลำ 

        ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 16.30 น. 

2. ณ ที่ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
  ขั้นตอน      หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้รับบริกำรยื่นค ำร้องขออนุญำตก่อสร้ำง   กองช่ำง 
พร้อมเอกสำร        องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

2. เจ้ำหน้ำที่รับตรวจสอบควำมถูกต้องของเอกสำร  กองช่ำง 
(ใช้เวลำ 2  นำท)ี     องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

3. ออกหนังสือรับรอง (กรณีไม่อยู่ในเขต   กองช่ำง 
ควบคุมอำคำร) (ใช้เวลำ 5 นำที)    องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

4. เสนอผู้บริหำรลงนำม/รับหนังสือรับรอง   กองช่ำง 
(ใช้เวลำ  3  นำท)ี     องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 

  
ระยะเวลา 

 ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น  10 นำที 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ขออนุญำต 
2. ส ำเนำเอกสำรสิทธิ์ที่ดิน (กรณีผู้ขอไม่ใช่เจ้ำของต้องมีหนังสือยินยอมจำกเจ้ำของที่ดิน) 
3. แบบแปลนกำรก่อสร้ำง 
4. หนังสือยินยอมชิดเขตที่ดินต่ำงเจ้ำของ 
กรณีก่อสร้ำงอำคำรเกิน  150  ตร.ม. ต้องแนบเอกสำรเพ่ิมเติม ดังนี้ 
1. รำยกำรค ำนวณโครงสร้ำง 
2. ส ำเนำใบอนุญำตผู้ประกอบวิชำชีพวิศวกรรมควบคุม 
3. หนังสือรับรองเป็นผู้ประกอบวิชำชีพวิศวกรรมควบคุม 
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ค่าธรรมเนียม 

- 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูซอด 
หมำยเลขโทรศัพท์  0 – 4591 – 314
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ที…่……………./2558            ที่ท ำกำร องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล............... 
              อ ำเภอ.....................จังหวัด............................. 

หนังสือรับรองกำรก่อสร้ำงนอกเขตควบคุมอำคำรฯ 

  หนังสือรับรองฉบับนี้ขอรับรองว่ำ ในโฉนดที่ดินเลขที่..........................เล่มที่................. 
หน้ำ...............ระวำง...............................เลขที่ดิน......................หน้ำส ำรวจ.....................หมู่ที่.. ................ 
ต ำบล..............................อ ำเภอ......................................จังหวัด......................................... ...เป็นที่ดินของ 
นำงสำว/นำง/นำย.....................................................อยู่บ้ำนเลขท่ี...............หมู่ที่...........ต ำบล................... 
อ ำเภอ...................................จังหวัด................................................ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล........ ......... 
ได้ด ำเนินกำรส ำรวจตรวจสอบสถำนที่แล้ว  อยู่นอกเขตพ้ืนที่ตำมพระรำชบัญญัติผังเมืองรวม 
จังหวัด..............................พ.ศ........................และมิได้อยู่ในเขตควบคุมอำคำรตำม พ.ร.บ. ควบคุมอำคำร 
 พ.ศ. 2522 แต่อย่ำงใด จึงขอรับรองว่ำ  นำงสำว/นำง/นำย........................................................มีควำม 
ประสงค์จะก่อสร้ำงอำคำรที่พักอำศัย บนที่ดินดังกล่ำว และขออนุญำตก่อสร้ำงอำคำรที่พักอำศัย คสล.2 ชั้น 
3 ห้องนอน 2 ห้องน้ ำ ขนำดกว้ำง 8.50X12.90 เมตร ปลูกคล่อม บนโฉลดที่ดินที่แนบมำพร้อมนี้ เป็น  
กรรมสิทธิ์ของ นำงสำว/นำง/นำย........................................................แต่เพียงผู้เดียวจริง 

   จึงได้ออกหนังสือรับรองฉบับนี้ให้ไว้เป็นหลักฐำน 

    ให้ไว้ ณ วันที่.............เดือน...................................พ.ศ..................... 
       

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

   นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล.................... 

 
 
 

 


