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        องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ จึงไดจัดทํา  “คูมือสําหรับประชาชน”  ข้ึน  เพ่ือใหเจาหนาท่ี ท่ี

เก่ียวของและประชาชนท่ัวไปใชเปนแนวทางในการดําเนินการตอไป 

 

 

                                               องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ 

                                      กรกฎาคม 2558 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 



 

สารบัญ 

1. ท่ีมา                                                                                                          1 

2. วัตถุประสงคของการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน                                                      2 

3. คําจํากัดความ                                                                                              2 

4. แนวคิดและหลักการ                                                                                       2 

 4.1 ความหมายของคูมือสําหรับประชาชน 

 4.2 ขอบเขตการดําเนินการ 

 4.3 วัตถุประสงคในการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน 

 4.4 เปาหมายของการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน 

5. ประโยชนท่ีไดจากการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน                                                    3 

6. งานท่ีใหบริการขององคการบริหารสวนตําบลสรางถอ                                                4 

            การรับชําระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน                                                         5 

            การรับชําระภาษีปาย                                                                         11 

            การรับชําระภาษีบํารุงทองท่ี                                                                 15 

            การจดทะเบียนพาณิชย                                                                      18        

   - การจดทะเบียนพาณิชย (ตั้งใหม) กรณีผูขอจดทะเบียนเปนบุคคลธรรมดา 

   - การจดทะเบียนพาณิชย (เปลี่ยนแปลงรายการจดทะเบียน)  

                       กรณีผูขอจดทะเบียนเปนบุคคลธรรมดา 

  - การจดทะเบียนพาณิชย (เลิกประกอบพาณิชยกิจ)  

                       กรณีผูขอจดทะเบียนเปนบุคคลธรรมดา 

            การลงทะเบียนและยืน่คําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ                                   23                                                                                        

            การลงทะเบียนและยืน่คําขอรับเงินเบี้ยความพิการ                                      28                                           

            การขอรับสงเคราะหผูปวยเอดส                                                             33        

 

 

 

 



 

                                                                                                           

            การขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ    38 

            การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการกําจัดสิ่งปฏิกูล   41 

  

 

ภาคผนวก         

 พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



-1- 

การจัดทําคูมือสําหรับประชาชน 

องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ   อําเภอเข่ืองใน   จังหวัดอุบลราชธานี 

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

1.ท่ีมา 

เนื่องดวยปจจุบันมีกฎหมายวาดวยการอนุญาตจํานวนมาก   กําหนดใหการประกอบกิจการของ 

ประชาชนตองผานการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การข้ึนทะเบียนและการแจงในการขออนุญาต

ดําเนินการตางๆ จะตองติดตอกับสวนราชการหลายแหง อีกท้ังกฎหมายบางฉบับไมไดกําหนดระยะเวลา เอกสาร 

และหลักฐานท่ีจําเปนรวมถึงข้ันตอนในการพิจารณาไวอยางชัดเจน ทําใหเกิดความคลุมเครือไมชัดเจนอันเปนการ

สรางภาระแกประชาชนอยางมาก  และเปนอุปสรรคตอการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศใน

เวทีการคาโลก คณะรักษาความสงบแหงชาติ ไดปรึกษาลงมติใหเสนอราง พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกใน

การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ตอสภานิติบัญญัติแหงชาติ  หัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติ 

จึงไดใชอํานาจหนาท่ีของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร

ไทย  (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอรางพระราชบัญญัติดังกลาว  ตอสภานิติบัญญัติแหงชาติพิจารณา     

เปนเรื่องเรงดวน  สภานิติบัญญัติแหงชาติในการประชุมครั้งท่ี 25/2557  เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 20 พฤศจิกายน 2557 

ไดพิจารณารางพระราชบัญญัติดังกลาวแลว ลงมติเห็นสมควรประกาศใชเปนกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ไดนําราง

พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ข้ึนทูลเกลาทูลกระหมอม 

ถวายแดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เพ่ือทรงลงประปรมาภิไธย 

ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เม่ือวันท่ี  16  มกราคม  2558 และ 

มีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 22 มกราคม 2558 

        มาตรา 7 วรรคหนึ่ง กําหนดใหในกรณีท่ีมีกฎหมายกําหนดใหการกระทําใดจะตองไดรับอนุญาต        

ผูอนุญาตจะตองจัดทําคูมือสําหรับประชาชน  ซ่ึงอยางนอยตองประกอบดวย หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข (ถามี) 

ในการยื่นคําขอ ข้ันตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีผูขออนุญาต

จะตองยื่นมาพรอมกับคําขอ และจะกําหนดใหยื่นคําขอผานทางอิเล็กทรอนิกสแทนการมายื่นคําขอดวยตนเองก็ได 

         มาตรา 7 วรรคสอง คูมือสําหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ใหปดประกาศไว ณ สถานท่ีท่ีกําหนดให

ยื่นคําขอ และเผยแพรทางสื่ออิเล็กทรอนิกส  และเม่ือประชาชนไดสําเนาคูมือดังกลาวใหพนักงานเจาหนาท่ีคัดสําเนา

ใหโดยจะคิดคาใชจายตามควรแกกรณีก็ได ในกรณีเชนนั้นใหระบุคาใชจายดังกลาวไวในคูมือสําหรับประชาชนดวย 

         มาตรา 7 วรรคสาม กําหนดใหเปนหนาท่ีของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบข้ันตอน

และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตท่ีกําหนดตามวรรคหนึ่งวาเปนระยะเวลาท่ีเหมาะสมตามหลักเกณฑ และวิธีการ

บริหารกิจการบานเมืองเมืองท่ีดีหรือไม ในกรณีท่ีเห็นวา ข้ันตอน และระยะเวลาท่ีกําหนดดังกลาวลาชาเกินสมควรให

เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา และสั่งการใหผูอนุญาตดําเนินการแกไขใหเหมาะสมโดยเร็ว 

        มาตรา 17  ใหผูอนุญาตจัดทําคูมือสําหรับประชาชนตา  มาตรา 7  ใหเสร็จสิ้น  ภายในหนึ่งรอย     

แปดสิบวันนบัแตวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
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2.วัตถุประสงคของการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน 

        2.1 เพ่ือใหเจาหนาท่ี ท่ีเก่ียวของและประชาชนใชเปนแนวทางในการดําเนินการ 
        2.2 เพ่ือใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ ของพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 

3.คําจํากัดความ 
       “การบริหารประชาชน” หมายถึง การดําเนินการใหบริการประชาชนของหนวยงานของรัฐจนแลว
เสร็จตามคําขอ การยื่นคําขอนี้เปนการยื่นคําขอตามท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ใหหนวยงานของรัฐ
กําหนดใหผูรับบริการตองยื่นคําขอกอนดําเนินการใด ไดแกการอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจด
ทะเบียน การข้ึนทะเบียน การรับแจง การใหประทานบัตร และการใหอาชญาบัตร 
       “ผูรับบริการ” หมายถึง ประชาชนผูมารับบริการโดยตรง หรือหนวยงานภาคเอกชนท่ีมารับบริการ
จากหนวยงานภาครัฐ 
       “หนวยงานของรัฐ” ประกอบดวย  สวนราชการ  จังหวัด  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ 
องคการมหาชน และหนวยงานภาครัฐรปูแบบใหม 

4.แนวคิดและหลักการ 
         แนวคิดและหลักการของการจัดทําคูมือสําหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอํานวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ไดนําหลักการของการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี มาเปนหลักการ
สําคัญ  ไมวาจะเปนการลดตนทุนของประชาชน  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการของภาครัฐ การสรางใหเกิด
ความโปรงใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใชดุลยพินิจของเจาหนาท่ี เปดเผยข้ันตอน ระยะเวลาใหประชาชน
ทราบ เพ่ือเปาหมายอันเปนหัวใจสําคัญคือ การคํานวณความสะดวกใหแกประชาชน 
          4.1 ความหมายของคูมือสําหรับประชาชน เปนคูมือท่ีแสดงใหประชาชนรับทราบขอมูลท่ีชัดเจน ใน
การติดตอรับบริการจากหนวยงานของรัฐ วามีหลักเกณฑ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานท่ีจําเปน
อยางไร เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกใหแกประชาชน 
          4.2 ขอบเขตการดําเนินการ หนวยงานของรัฐท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ กําหนดให
ประชาชนตองขออนุญาต จดทะเบียนข้ึนทะเบียนหรือแจงกอนจะดําเนินการใดๆ ตองจัดทําคูมือสําหรับประชาชน 
          4.3 วัตถุประสงคในการจัดทําคู มือสําหรับประชาชน    การจัดทําคูมือสําหรับประชาชนมี
วัตถุประสงคดังนี้.- 
  1) เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกในการติดตอ ขอรับบริการของประชาชน โดยใหขอมูลท่ีชัดเจน 
เก่ียวกับหลักเกณฑ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา คาใชจาย เอกสารหรือหลักฐานท่ีใชประกอบคําขอ สถานท่ีใหบริการ 
  2) เพ่ือลดตนทุนในการมาติดตอขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพ่ือยกระดับการพัฒนาการใหบริการของหนวยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แขงขันของประเทศ 
  4) เพ่ือสรางความโปรงใส ในการปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐ 
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      4.4 เปาหมายของการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน 
           หนวยงานของรัฐท่ีมีงานบริการประชาชนท่ีมีกฎหมาย กฎระเบียบ ขอบังคับ กําหนดใหประชาชน
ตองมายื่นขออนุญาตกอนดําเนินการใด มีการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน และนําไปใชในการใหบริการประชาชน 
 
5.ประโยชนท่ีไดจากการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน 
              ประโยชนตอผูรับบริการ 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอยางชัดเจน 
  -ไดรับบริการท่ีมีมาตรฐาน และมีความโปรงใส 
  -ไดรับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

               ประโยชนตอผูใหบริการ 
    -ใหบริการดวยความโปรงใส ลดการใชดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริต

คอรัปชั่น 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการใหบริการ ตามหลักเกณฑท่ีวางไว เพ่ือนํามาปรับปรุงการ

ใหบริการ 
  - พัฒนาการใหบริการอยางตอเนื่อง 

 
       ประโยชนโดยรวมตอประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการใหบริการของหนวยงานภาครัฐ 
  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแขงขันของประเทศ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือสําหรับประชาชน/งานที่ใหบริการ 

องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ  อําเภอเขื่องใน 

จังหวัดอุบลราชธานี 
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คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ     วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศัพท: 0 452-21032      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 452-21032      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.sangtho.go.th 

 

 

ภาษีโรงเรือนและท่ีดิน  คือ  ภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางอ่ืนๆกับท่ีดินซ่ึงใชตอเนื่อง 

กับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางนั้นๆ และในปท่ีผานมาไดมีการใชประโยชนในทรัพยสินนั้น  เชน  ใหเชา, ทําการคาขาย 

,โกดัง หรือเพ่ือใชประกอบกิจการอ่ืนๆ เพ่ือหารายไดตองมีทรัพยสินอันไดแกโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางอยางอ่ืน ๆ กับ

ท่ีดิน ซ่ึงใชตอเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางนั้นตองไมเขาขอยกเวนภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและ

ท่ีดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 

 

 

 

 

1.ผูมีหนาท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           นักวิชาการจัดเก็บรายได  กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.2)                                     

2.เจาหนาท่ีรับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับขอมูลใน   

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.คํานวณคารายปและคิดคาภาษี 

4.แจงการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผูมีหนาท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ชําระเงิน และรับ 

  ใบเสร็จรับเงินคาภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.12) 

 

 

งานท่ีใหบริการ                     การรับชําระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ            กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

http://www.sangtho.go.th/


-6- 

 

 

   1. เม่ือไดรับการแจงการประเมิน  (ภ.ร.ด.8)  ตองชําระภายใน 30 วัน  นับถัดจากวันท่ีไดรับแจง 

การประเมิน หากชําระ เกินกําหนดตองเสียเงินเพ่ิม ดังนี้ 

    ไมเกิน 1 เดือน เงินเพ่ิม 2.5% 

    เกิน 1 เดือนแตไมเกิน 2 เดือน เงินเพ่ิม 5% 

   เกิน 2 เดือนแตไมเกิน 3 เดือน เงินเพ่ิม 7.5% 

    เกิน 3 เดือนแตไมเกิน 4 เดือน เงินเพ่ิม 10% 

    เกิน 4 เดือนตองดําเนินคดี 

   2. ไดรับแจงการประเมินแลวไมพอใจในการประเมิน ตองอุทธรณภายใน 15 วัน 

 

 

  - กรณีผูเสียภาษีรายใหม  ใชเวลา  7    นาที   

  - กรณีผูเสียภาษีรายเกา  ใชเวลา   3    นาที  

 

 

 

 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน                                          จํานวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินคาภาษีภาษีโรงเรือนและท่ีดินปท่ีผานมา (ภ.ร.ด.12)                      จํานวน  1  ฉบับ 

 

 

 

ผูรับประเมินชําระภาษีปละครั้งตามคารายป 

อัตราคาภาษีรอยละ 12.5 ของคารายป 

คาภาษี = คารายป x 12.5% 

 

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ โทรศัพท: 0-4522-1032 

หรือ เว็บไซต : http://www.sangtho.go.th 

 

 

กรณีผูชําระภาษีย่ืนแบบ ภ.ร.ด.2 แลวยังไมชําระทันทีใหดําเนินการ ดังนี ้

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

คาธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

http://www.sangtho.go.th/
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ตัวอยางแบบฟอรม 
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คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ    วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศัพท: 0 452-21032      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 452-21032      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.sangtho.go.th 

 

 

ปาย หมายความวา ปายแสดงชื่อ ยี่หอ หรือเครื่องหมายท่ีใชในการประกอบการคาหรือประกอบ 

กิจการอ่ืน  เพ่ือหารายไดหรือโฆษณาการคา  หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได  ไมวาจะไดแสดงหรือโฆษณาไวท่ีวัตถุใดๆ 

ดวยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายท่ีเขียน แกะสลัก จารึกหรือทําใหปรากฏดวยวิธีอ่ืน ใหเจาของปายมีหนาท่ีเสียภาษี

ปายโดยเสียเปนรายป  ยกเวนปายท่ีเริ่มติดตั้งหรือแสดงในปแรกใหเสียภาษีปายตั้งแตวันเริ่มติดตั้ง  หรือแสดงจนถึง

วันสิ้นปและใหคิดภาษีปายเปนรายงวด งวดละสามเดือนของป โดยเริ่มเสียภาษีปายตั้งแตงวดท่ีติดตั้งปายจนถึงงวด

สุดทายของป 
 

 

 

 

 

1. ผูมีหนาท่ีเสียภาษีปาย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีปาย (ภ.ป.1)      นักวิชาการจัดเก็บรายได กองคลัง 

   พรอมเอกสารประกอบ 

2. เจาหนาท่ีรับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับขอมูล ผ.ท.4 

   และ ผ.ท.5 

3. คํานวณพ้ืนท่ีปายและประเมินคาภาษีปาย 

4. แจงการประเมิน (ภ.ป.3) 

5. ผูมีหนาท่ีเสียภาษีปายชําระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

 

งานท่ีใหบริการ                     การรับชําระภาษีปาย 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ            กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

http://www.sangtho.go.th/
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    -กรณีผูเสียภาษีปายรายใหม  ใชเวลา  5    นาที 

  -กรณีผูเสียภาษีปายรายเกา  ใชเวลา  3    นาที 

 

 

 

 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน                                               จํานวน   1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินคาภาษีปาย ปท่ีผานมา (ภ.ป.7)                                                   จํานวน   1  ฉบับ    

 

อัตราภาษีปาย แบงเปน 3 อัตรา ดังนี้ 

อัตราภาษีปาย (ตอ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยลวน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรตางปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอ่ืน 20 บาท 

3) ปายดังตอไปนี้ 

ก. ไมมีอักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางสวนหรือท้ังหมดอยูใต หรือต่ํากวาอักษรตางประเทศ 40 บาท 

4) ปายท่ีเปลี่ยนแปลงแกไขพ้ืนท่ีปาย ขอความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางสวนในปายไดเสียภาษีปายแลวอันเปนเหตุ 

   ใหตองเสียภาษีปายเพ่ิมข้ึนใหคิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แลวแตกรณี และใหเสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพ่ิมข้ึน 

5) ปายใดต่ํากวา 200 บาท ใหเสีย 200 บาท 

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ โทรศัพท: 0-4522-1032 

หรือ เว็บไซต : http://www.sangtho.go.th 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

ระยะเวลา 

คาธรรมเนียม  

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

http://www.sangtho.go.th/
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ตัวอยางแบบฟอรม 

 



-14- 

 

 

 

 



-15- 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ    วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศัพท:  0 452-21032      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร :   0 452-21032      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต :    http://www.sangtho.go.th 
 

 

 
 

ท่ีดินท่ีตองเสียภาษีบํารุงทองท่ี ไดแก ท่ีดินท่ีเปนของบุคคลหรือคณะบุคคล ไมวาจะเปนบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล

ซ่ึงมีกรรมสิทธิ์ในท่ีดิน หรือสิทธิครอบครองอยูในท่ีดินท่ีไมเปนกรรมสิทธิ์ของเอกชน ท่ีดินท่ีตองเสียภาษีบํารุงทองท่ี 

ไดแก พ้ืนท่ีดิน และพ้ืนท่ีท่ีเปนภูเขาหรือท่ีมีน้ําดวย โดยไมเปนท่ีดินท่ีเจาของท่ีดินไดรับการยกเวนภาษีหรืออยูใน

เกณฑลดหยอนผูมีหนาท่ีเสียภาษีบํารุงทองท่ี คือ ผูท่ีเปนเจาของท่ีดินในวันท่ี 1 มกราคมของปใด มีหนาท่ีเสียภาษี

บํารุงทองท่ีสําหรับปนั้น 

  

 
 

กรณีมีการย่ืนแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซ่ึงตองย่ืนใหม         งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง  

ทุก 4 ป / ครั้ง (ภายในเดือนมกราคม) 

1. ผูเปนเจาของท่ีดินยื่นแบบแสดงรายการท่ีดิน (ภ.บ.ท. 5) 

2. เจาหนาท่ีรับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับขอมูลใน  

    ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3. คํานวณคาภาษีบํารุงทองท่ีจากหนวยราคาปานกลางท่ีดินและประเมิน 

   คาภาษีบํารุงทองท่ี 

 

งานท่ีใหบริการ                      การรับชําระภาษีบํารุงทองท่ี 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

http://www.sangtho.go.th/
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4. แจงการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5. ผูมีหนาท่ีเสียภาษีบํารุงทองท่ีชําระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 

   คาภาษีบํารุงทองท่ี (ภ.บ.ท.11) 

   สําหรับการชําระภาษีในรอบ 3 ปถัดไป 

1. ผูเปนเจาของท่ีดิน แจงชื่อ – สกุล ใหเจาหนาท่ีเพ่ือตรวจสอบเอกสารกับขอมูลทะเบียนทรัพยสิน (ผ.ท.4) 

2. ผูมีหนาท่ีเสียภาษีบํารุงทองท่ีชําระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 

 ใชระยะเวลา ไมเกิน 3 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน                                                จํานวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินคาภาษีบํารุงทองท่ีปท่ีผานมา (ภ.บ.ท.11)                                         จํานวน   1   ฉบับ 

 

ประกอบกสิกรรม ประเภทไมลมลุกเสียก่ึงอัตรา ๓ บาท 

ดวยตนเอง ไมเกินไรละ 5.50 บาท 

ท่ีดินวางเปลา เสียเพ่ิม 11 เทา 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ โทรศัพท: 0-4522-1032 

หรือ เว็บไซต : http://www.sangtho.go.th 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

ระยะเวลา 

คาธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

http://www.sangtho.go.th/
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ตัวอยางแบบฟอรม 

 



 

18 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ    วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศัพท:  0 452-21032      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร :   0 452-21032      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต :    http://www.sangtho.go.th 
 

ผูมีหนาท่ีจดทะเบียนพาณิชย คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (หางหุนสวนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมท้ังนิติ

บุคคลท่ีตั้งข้ึนตามกฎหมายตางประเทศท่ีมาตั้งสํานักงานสาขาในประเทศไทย ซ่ึงประกอบกิจการ อันเปนพาณิชยกิจ

ตามท่ีกระทรวงพาณิชยกําหนด 

 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชยตองมีสถานท่ีตั้งอยูในเขต                     งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง  

องคการบริหารสวนตําบลคลองหลา ภายใน 30 วัน  

นับแตวันท่ีประกอบกิจการ/เปลีย่นแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1. ผูประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นคําขอ 

   ตอเจาหนาท่ี/นายทะเบียน 

2. เจาหนาท่ี / นายทะเบียนตรวจคําขอ และ  หลักฐานตางๆ 

3. ผูประกอบการรับใบสําคัญทะเบียนพาณิชย  

   และชําระคาธรรมเนียม 

 

 

งานท่ีใหบริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

http://www.sangtho.go.th/
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ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

 

เอกสารประกอบการย่ืน 

1) คําขอจดทะเบียนพาณิชย(แบบ ทพ.)                                                     จํานวน  1   ฉบับ                                   

2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูประกอบพาณิชยกิจ                              จํานวน  1   ฉบับ 

3) สําเนาทะเบียนบานของผูประกอบพาณิชยกิจ                                           จํานวน   1   ฉบับ 

4) กรณีผูประกอบพาณิชยกิจมิไดเปนเจาบานใหแนบเอกสารเพ่ิมเติมดังนี้ 

• หนังสือใหความยินยอมใหใชสถานท่ีตั้งสํานักงานแหงใหม                               จํานวน   1   ฉบับ 

• สําเนาทะเบียนบานท่ีแสดงใหเห็นวาผูใหความยินยอมเปนเจาบาน  

  หรือสําเนาสัญญาเชา                                                                        จํานวน   1   ฉบับ  

• แผนท่ีแสดงสถานท่ีตั้งซ่ึงใชประกอบพาณิชยกิจและสถานท่ีสําคัญ 

  บริเวณใกลเคียงโดยสังเขป                                                                   จํานวน   1   ฉบับ  

5) กรณีมอบอํานาจ หนังสือมอบอํานาจ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  

  และสําเนาทะเบียนบานของ ผูมอบอํานาจ                                                จํานวน   1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือใหเชาแผนซีดีแถบบันทึก วีดีทัศนแผนวีดีทัศนดีวีดีหรือแผนวีดีทัศนระบบ

ดิจิทัล เฉพาะท่ีเก่ียวกับการบันเทิง ใหสงสําเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองใหเปนผูจําหนายหรือใหเชาสินคา

ดังกลาวจากเจาของลิขสิทธิ์ของสินคา ท่ีขายหรือใหเชา 

7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจใหนําใบทะเบียนพาณิชยมาดวย 

• กรอกคําขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พรอมแนบเอกสารตอเจาหนาท่ี/นายทะเบียนพาณิชย 

• เจาหนาท่ี/นายทะเบียนพาณิชยตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจาหนาท่ี/นายทะเบียนพาณิชยออกใบเสร็จเรียกเก็บคาธรรมเนียม 

• เจาหนาท่ี/นายทะเบียนพาณิชยจัดทําใบทะเบียนพาณิชย พรอมจายใบทะเบียนพาณิชยเปนอันเสร็จข้ันตอน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

ระยะเวลา 
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ท่ี รายการ จํานวนเงิน (บาท) 

1 คําขอจดทะเบียนพาณิชยตั้งใหม 50 

2 คําขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย 20 
3 คําขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 
4 คํารองขอรับใบแทน 30 
5 คํารองขอรับรองสําเนา 30 

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ โทรศัพท: 0-4522-1032 

หรือ เว็บไซต : http://www.sangtho.go.th 

 

 

 

 

คาธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

http://www.sangtho.go.th/
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ตัวอยางแบบฟอรม 
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คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

1. งานสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ          วันจันทร ถึง วันศุกร (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท: 0 452-21032          (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 452-21032          ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http:// http://www.sangtho.go.th 

 

 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลสรางถอ (ตามทะเบียนบาน) 

3. เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณ ในปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ปบริบูรณ และตองเกิดกอน 1 ตุลาคม) 

4. ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองทองถ่ิน ผูรับ   

   เงินบํานาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5. กรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได มอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคํารองขอได โดยใหผูรับมอบ 

   อํานาจติดตอท่ี องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ  พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 

 

  

 

 

1. ผูสูงอายุ ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียนผูสูงอายุ        งานสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ 

2. เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3. เสนอคณะผูบริหาร 

 

 

 

 

งานท่ีใหบริการ                  การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ         งานสวัสดิการสังคม  สํานักงานปลัด  องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

http://
http://www.sangtho.go.th/
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ใชระยะเวลา          1    นาที 

 

 

 

1.บัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย            จํานวน   1  ฉบับ 

  พรอมสําเนา 

2.ทะเบียนบาน  พรอมสําเนา                                                                     จํานวน   1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธกส. สาขาเข่ืองใน  พรอมสําเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขบัญชี)   

  สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเบี้ยยังชีพ  ผานธนาคาร                                        จํานวน   1  ฉบับ 

 

 

 ไมเสียคาธรรมเนียม 

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

สํานักงานปลัด  องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ โทรศัพท: 0-4522-1032 

หรือ เว็บไซต : http://www.sangtho.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

ระยะเวลา 

คาธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

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

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

ขอมูลผูสูงอายุ 

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

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.................................................นามสกุล................................................. 

เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ             มีชื่ออยูในสําเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี...................หมูท่ี/ชุมชน.......................ตรอก/ซอย.....................................ถนน................................ 

ตําบล/แขวง                 .........อําเภอ/เขต                   ........จังหวัด                 ..รหสัไปรษณีย.........................               

โทรศัพท........................................   

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท 

ขอมูลท่ัวไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความ
พิการ 
 ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เม่ือวันท่ี...........................................................................................................โดยยาย
มาจาก (ระบุท่ีอยูเดิม
.......................................................................................................................................................................) 
 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 

ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.....................................................................กับผูสูงอายุที่ขอ

ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัว

ประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

 

 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 
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  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจาก

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริง

ทุกประการ 

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

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

                 ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                  เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
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-2- 
ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

----   

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   

  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

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

เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบล

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

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได

ตรวจสอบแลว มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควร

รับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คําส่ัง 

           รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................. 

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

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

นายกองคการบริหารสวนตําบล...................................... 

วัน/เดือน/ป............................................. 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                                          

ผูสูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขท่ี........................หมูท่ี
..................... 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่ม
รับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายใน
วันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาท่ีไปอยู ท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  
พฤศจิกายน ..............) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ  ท่ีองคการบริหารสวนตําบลแหงใหม
ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังนี้เพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง                                            
                                      (ลงชื่อ)........................................................... 
                         (........................................................) 
          เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน   
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คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.สํานักงานปลัดฯ องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ            วันจันทร ถึง วันศุกร (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท: 0 452-21032      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 452-21032      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.sangtho.go.th 

 

 

1. มีสญัชาติไทย 

2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลสรางถอ (ตามทะเบียนบาน) 

3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4. ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

5. กรณีท่ีผูพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได  มอบอํานาจใหผูดูแลคนพิการยื่นคํารองขอแทน  แตตองนํา 

   หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ี 

 

 

  

 

 

1.ผูพิการ ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียนผูพิการ            สวนสวสัดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ 

2.เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผูบริหาร 

 

 

 

ใชระยะเวลา       1    นาที 

 

 

งานท่ีใหบริการ                   การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ          งานสวัสดิการสังคม  สํานักงานปลัด  องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.sangtho.go.th/
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1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูพิการ                       จํานวน   1  ชุด 

2. ใบรับรองความพิการจากแพทย                                                                 จํานวน   1  ชุด 

3. รูปถายผูพิการ 1 นิ้ว                                                                              จํานวน   1  รูป 

4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูดูแล                        จํานวน   1  ชุด 

5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขบัญชี)  

   สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผานธนาคาร                                       จํานวน   1  ฉบับ 

 

 

 ไมเสียคาธรรมเนียม 

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

สํานักงานปลัด  องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ โทรศัพท: 0-4522-1032 

หรือ เว็บไซต : http://www.sangtho.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

คาธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

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

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

ขอมูลคนพิการ 

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

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

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................... 

ชือ่............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มีชื่ออยูใน
สําเนาทะเบียนบานเลขท่ี...............หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตําบล         
อําเภอ       . จังหวัด          รหัสไปรษณีย.............โทรศัพท....................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการท่ียื่นคําขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา                             

   ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางรางกาย         ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซํ้าซอน      ไม
ระบุความพิการ 

สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อ่ืน ๆ........... 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ    เคยไดรับ(ยายภูมิลําเนา)เขามาอยูใหม เม่ือ............................  
ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ      ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 

 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได 

 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวธิีดงัตอไปนี้ (เลือก 1 
วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมิสิทธิ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจาก
ผูมีสิทธิ 

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

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคน

พิการท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พ่ีนอง   ผูดูแลคนพิการ   อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียน

ช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ท่ีอยู..............................................................โทรศัพท.......................................... 

ตัวอยางแบบฟอรม 
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พรอมแนบเอกสารดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     สําเนาทะเบียน

บาน  

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคํา

ขอฯแทน) 

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือน

จาก 

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริง

ทุกประการ 

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

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

                    ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทําเครื่องหมาย √  ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ไดตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/

นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ 

เนื่องจาก

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

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

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

     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบล

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

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได

ตรวจสอบแลวมีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับ

ลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คําส่ัง 

  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 

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

นายกองคการบริหารสวนตําบล............................. 

วัน/เดือน/ป............................................ 

 

 

 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะไดรับเงินเบี้ย

ความพิการตั้งแตเดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการยาย

ภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน(ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคํา

ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพ่ือรักษา

สิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

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

                           เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว 
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คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. งานสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ           วันจันทร ถึง วันศุกร  

โทรศัพท: 0 452-21032         (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 452-21032         ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.sangtho.go.th 

 

 

1.ผูท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสตองมีใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดย สถานพยาบาลของรฐัยืนยัน

วาปวยเปนโรคเอดสจริง 

2.ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลไรออย 

3.กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคํารองดวยตนเอง อาจมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได 

 

  

 

 

1.ผูปวยเอดส ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียน                        สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ 

2.เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผูบริหาร 

 

 

ใชระยะเวลา      1   นาที 

 

 

 

 

 

งานท่ีใหบริการ                   การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ          งานสวัสดิการสังคม  สํานักงานปลัด  องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.sangtho.go.th/
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1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน                                                            จํานวน    1   ฉบับ 

2. สําเนาทะเบียนบานของผูปวยเอดส                                                       จํานวน    1   ฉบับ 

3. ใบรับรองแพทย                                                                              จํานวน    1   ฉบับ 

 

 

 ไมเสียคาธรรมเนียม 

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

สํานักงานปลัด  องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ โทรศัพท: 0-4522-1032 

หรือ เว็บไซต : http://www.sangtho.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

คาธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

http://www.sangtho.go.th/
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แบบคําขอรับการสงเคราะห 

ลําดับท่ี............./..............           วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองคการบรหิารสวนตําบล................................. 

 ดวย..................................................เลขประจําตัวประชาชน........................................ 

เกิดวันท่ี........เดอืน............................พ.ศ............ อายุ............ ป มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี...............
ถนน…..........................    ตรอก/ซอย............................. หมูท่ี.............. ตําบล....................   อําเภอ.....................    
จังหวัด..................   รหัสไปรษณีย...............  ขอแจงความประสงคขอรับเงินสงเคราะห  เพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 
โดยขอใหรายละเอียดเพ่ิมเติม ดังนี้ 

                      1. ท่ีพักอาศัย ( )  เปนของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชํารุดทรุดโทรม ( ) ชํารุดทรุดโทรมบางสวน ( )  
ม่ันคงถาวร    ( )  เปนของ...............................................เก่ียวของเปน.................................................... 

  2 . ท่ีพักอาศัยอยูหางจากบานหลังท่ีใกลท่ีสุดเปนระทาง...........................สามารถเดนิทางได 

( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปน
ระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได ( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เนื่องจาก.............................................. 

อยูหางจากหนวยบริการของรัฐท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง................สามารถเดินทางได  ( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  

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

  3. การพักอาศัย ( )  อยูเพียงลําพัง  เนือ่งจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจํานวน.........คน มีรายไดรวม.........บาท/
เดือน   ผูท่ีไมสามารถประกอบอาชีพไดเนื่องจาก
............................................................................................................... 

   4. รายได – รายจาย  มีรายไดรวม................บาท/เดือน  แหลงท่ีมาของรายได................................ 

นําไปใชจายเปนคา............................................................................................................. 

บุคคลท่ีสามารถติดตอได................................................................สถานท่ีติดตอเลขท่ี.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี.................ตาํบล.................................. 

อําเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย............................................. 

โทรศัพท.........................โทรสาร.........................................เก่ียวของเปน...........................................  

 ขาพเจาขอรับรองวาถอยคําท่ีใหขางตนเปนความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผูใหถอยคํา 

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

 

ตัวอยางแบบฟอรม 
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หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

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

 

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

    

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบล...................................... 

   ตามท่ีมีการอนุมัติใหขาพเจา.................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับการ

สงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ.......................................................ลําดับท่ี...................นั้น 

  ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  ดังนี้ 

             ( ) เปนเงินสด 

                        ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

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

 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดําเนินการตอไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

    (...................................................) 
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หนังสือมอบอํานาจ 

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

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

   เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบล...................................... 

                    ขาพเจา..................................................ขอมอบอํานาจให...........................................เลขประจําตัว

ประชาชน......................................... อยูบานเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมูท่ี.......... 

ตําบล………………..  อําเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย…………… โทรศัพท........................        

โทรสาร......................... เก่ียวพันเปน..................................เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการ

หนึ่งดังตอไปนี้  และใหถือเสมือนวาขาพเจาเปนผูกระทําเองทุกประการ 

  ( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 

  ( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

            โดยใหจายใหแก....................................................................................... 

             ( ) เปนเงินสด 

   ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

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

   ( ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรบัเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 

 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอํานาจ 

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

ลงชื่อ............................................................ผูรบัมอบอํานาจ 

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

                                          ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

                                          ลงชื่อ............................................................พยาน 

     (...........................................................) 
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คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ    วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศัพท: 0 452-21032      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 452-21032      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.sangtho.go.th 

 

 

กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  หมายถึง กิจการท่ีมีกระบวนการผลิตหรือกรรมวิธีการผลิต   

ท่ีกอใหเกิดมลพิษหรือสิ่งท่ีทําใหเกิดโรค  ซ่ึงจะมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชนท่ีอยูในบริเวณขางเคียง

นั้นๆ  ซ่ึงตามขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบลสรางถอ  เรื่อง  กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 2543   

  
 

 

 

 

 

1. ผูประสงคขอรับใบอนุญาตยื่นคําขอตอเจาพนักงานทองถ่ิน 

2. เจาพนักงานทองถ่ินแตงตั้งผูซ่ึงไดรับแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถ่ินเปนคณะทํางาน 

3. เจาพนักงานตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของคําขอ   

4. เสนอเจาพนักงานทองถ่ินพิจารณาออกใบอนุญาต  

 

 

    -กรณีขออนุญาตรายใหม/ตอใบอนุญาต  ใชเวลา  10    วัน 

 

 

งานท่ีใหบริการ                     การขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ            กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

ระยะเวลา 

http://www.sangtho.go.th/
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1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน                                               จํานวน   1  ฉบับ 

2. สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายท่ีเก่ียวของ                                                        จํานวน   1  ฉบับ  

3. หลักฐานท่ีแสดงถึงการเปนเจาของท่ีดิน เชน โฉนดท่ีดิน น.ส.3        จาํนวน   1  ฉบับ 

   

 

 

 

 ตามบัญชีอัตราคาธรรมเนียมใบอนุญาต  ประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  ทายขอบัญญติองคการ

บริหารสวนตําบลสรางถอ  พ.ศ. 2551 

 

 

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ โทรศัพท: 0-4522-1032 

หรือ เว็บไซต : http://www.sangtho.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

คาธรรมเนียม  

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

http://www.sangtho.go.th/
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ท่ี .............../........................ 

 
 

                         ราคา  1  บาท   

คํารองขออนุญาตทําการคาซึ่งเปนท่ีรังเกียจ   

หรืออาจเปนอันตรายแกสุขภาพ   
_________________  

 

สํานักงาน............................................................... 

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

  ขาพเจา ............................................ นามสกุล ....................................... อายุ .................. ป  

ตั้งบานเรือนอยูบานเลขท่ี ....................... ตําบล ......................... อําเภอ ...................... จังหวัด ..................... 

ขอย่ืนคํารองตอเจาพนักงานทองถิ่น  สํานักงาน ............................................................. ดังตอไปนี้    

  ดวยขาพเจามีความประสงคจะทําการคาซ่ึงเปนท่ีรังเกียจหรืออาจเปนอันตรายแกสุขภาพ     

ประเภท ............................................................................................................................................................ 

ตามขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบล    เรื่องควบคุมการคาซ่ึงเปนท่ีรังเกียจหรืออาจเปนอันตราย         
แกสุขภาพ  พุทธศักราช 2488  ขอ  2, 10, แกไขเพ่ิมเติม  พุทธศักราข  2496  (ฉบับท่ี 3 ) และตาม     
บัญชีตอทายขอบัญญัติ  ขอ ...........................  โดยเสียคาธรรมเนียมในอัตรา ................................ บาท 
....................... สตางค   

  ขาพเจาขอรับรองวาจะปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีไดวางไวตามความในขอบัญญัติทุกประการ    

 

  ขอแสดงความนับถือ  

 

ลงช่ือ .................................................................. ผูย่ืนคาํรอง  

 

ความเห็นเจาหนาท่ี                   ออกใบอนุญาตใหตามขอบัญญัติ     

……………………………………………………  ………………………………………………………………   

……………………………………………………  ………………………………………………………………  

 

ปลัด ..................................................    เจาพนักงานทองถิ่น 

 

ปดอากร 

20 ส.ต. 

ตัวอยางแบบฟอรม 

 



            -41- 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ    วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศัพท: 0 452-21032      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 452-21032      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต : http://www.sangtho.go.th 

 

 

“สิ่งปฏิกูล” หมายความวา อุจจาระหรือปสสาวะ  และหมายความรวมถึงสิ่งอ่ืนใด ซ่ึงเปนสิ่งโสโครก 

หรือมีกลิ่นเหม็น  และ “มูลฝอย” หมายความวา เศษกระดาษ  เศษผา  เศษอาหาร  เศษสินคา ถุงพลาสติก  ภาชนะ

ท่ีใสอาหาร  เถา  มูลสัตวหรือซากสัตว  รวมตลอดถึงสิ่งอ่ืนใดท่ีเก็บกวาดจากถนน  ตลาด ท่ีเลี้ยงสัตวหรือท่ีอ่ืน  

  
 

 

 

 

 

1. ผูขออนุญาตยื่นคําขออนุญาตรับทําการเก็บ ขน หรือกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย  พรอมเอกสารประกอบการยื่น      

   ขออนุญาต 

2. เจาหนาท่ีรับคําขอ  ตรวจสอบคําขอพรอมหลักฐานเอกสาร 

3. ตรวจสอบขอเท็จจริงการขอรับใบอนุญาต   

4. เสนอความเห็นตอนายกองคการบริหารสวนตําบล เพ่ือพิจารณาออกใบอนุญาต    

5. นายกองคการบริหารสวนตําบลสรางถอ พิจารณาออกใบอนุญาต  

 

 

 

งานท่ีใหบริการ                     การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการกําจัดส่ิงปฏิกูล 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ            กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน 

http://www.sangtho.go.th/
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    -กรณีขออนุญาตรายใหม/ตอใบอนุญาต  ใชเวลา  10    วัน 

 

 

 

 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน                                              จํานวน   1  ฉบับ 

2. สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายท่ีเก่ียวของ                                                        จํานวน   1  ฉบับ  

3. หลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีองคการบริหารสวนตําบลสรางถอกําหนด       จํานวน   1  ฉบับ 

   

 

 

 

 ใบอนุญาตประกอบกิจการเก็บ ขน หรือกําจัดสิ่งปฏิกูล  5,000.-    บาท 

 

 

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลสรางถอ โทรศัพท: 0-4522-1032 

หรือ เว็บไซต : http://www.sangtho.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

ระยะเวลา 

คาธรรมเนียม  

 

การรับเรื่องรองเรียน 

 

http://www.sangtho.go.th/


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 



 



 



 



 



 



 
 

 



 


