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คํานํา 

 

       พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ตาม
มาตรา 7 ได$กําหนดให$ “ในกรณีที่มีกฎหมายกําหนดให$การกระทําใดจะต$องได$รับอนุญาต ผู$อนุญาตจะต$องจัดทําคู,มือ
สําหรับประชาชน ซ่ึงอย,างน$อยจะต$องประกอบด$วย หลักเกณฑ4 วิธีการ และเง่ือนไข (ถ$ามี) ในการยื่นคําขอ  ข้ันตอน 
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู$ขออนุญาตจะต$องยื่นมาพร$อมกับ     
คําขอ...” โดยมีเป>าหมาย เพื่ออํานวยความสะดวกแก,ประชาชน ลดต$นทุนของประชาชน และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ให$บริการของภาครัฐ  สร$างให$เกิดความโปร,งใสในการปฏิบัติราชการ  ลดการใช$ดุลยพินิจของเจ$าหน$าท่ี เปAดเผย
ข้ันตอนระยะเวลาให$ประชาชนทราบ 

        องค4การบริหารส,วนตําบลพุแค  จึงได$จัดทํา “คู,มือสําหรับประชาชน” ข้ึน เพื่อให$เจ$าหน$าท่ีที่เก่ียวข$อง
และประชาชนทั่วไปใช$เปBนแนวทางในการดําเนินการต,อไป 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค    วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร/างอ่ืนๆกับที่ดินซ่ึงใช/ต�อเน่ืองกับโรงเรือนหรือสิ่ง
ปลูกสร/างนั้นๆ และในปJท่ีผ�านมาได/มีการใช/ประโยชน�ในทรัพย�สินน้ัน  เช�น  ให/เช�า, ทําการค/าขาย ,โกดัง หรือเพื่อใช/
ประกอบกิจการอ่ืนๆ เพื่อหารายได/ต/องมีทรัพย�สินอันได/แก�โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร/างอย�างอ่ืน ๆ กับที่ดิน ซ่ึงใช/
ต�อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร/างนั้นต/องไม�เข/าข/อยกเว/นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ.
2475 มาตรา 9,10 

 

 

1.ผู/มีหน/าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           งานพัฒนาและจัดเก็บรายได/  กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     

2.เจ/าหน/าที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข/อมูลใน   

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.คํานวณค�ารายปJและคิดค�าภาษ ี

4.แจ/งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผู/มีหน/าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ชาํระเงิน และรับ 

  ใบเสร็จรับเงินค�าภาษีโรงเรอืนและที่ดิน (ภ.ร.ด.12) 

 

 

งานที่ให1บริการ                     การรับชําระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได1 กองคลัง องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค 

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการให1บริการ 

ขั้นตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 
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 1.เม่ือได/รับการแจ/งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต/องชําระภายใน30 วัน นับถัดจากวันที่ได/รับแจ/งการประเมิน  

  หากชาํระ เกินกําหนดต/องเสียเงินเพิ่ม ดังนี้ 

  ไม�เกิน 1 เดือน เงินเพิ่ม 2.5% 

  เกิน 1 เดือนแต�ไม�เกิน 2 เดือน เงินเพิ่ม 5% 

  เกิน 2 เดือนแต�ไม�เกิน 3 เดือน เงินเพิ่ม 7.5% 

  เกิน 3 เดือนแต�ไม�เกิน 4 เดือน เงินเพิ่ม 10% 

  เกิน 4 เดือนต/องดําเนินคดี 

 2.ได/รับแจ/งการประเมินแล/วไม�พอใจในการประเมิน ต/องอุทธรณ�ภายใน 15 วัน 

 

  ใช/ระยะเวลา ไม�เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสาํเนาทะเบียนบ/าน                                          จํานวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค�าภาษีภาษีโรงเรือนและที่ดินปJที่ผ�านมา (ภ.ร.ด.12)                      จํานวน  1  ฉบับ 

 

ผู/รับประเมินชําระภาษีปJละคร้ังตามค�ารายปJ 

อัตราค�าภาษรี/อยละ 12.5 ของค�ารายปJ 

ค�าภาษี = ค�ารายปJ x 12.5% 

 

ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค  โทรศัพท�: 0 3636-9590 

หรือ เว็บไซต� : http://www.phukae.go.th 

 

กรณีผู1ชําระภาษีย่ืนแบบ ภ.ร.ด.2 แล1วยังไม�ชําระทันทีให1ดําเนินการ ดังน้ี 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร1องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร'ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค    วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

ป+าย หมายความว�า ป+ายแสดงชื่อ ยี่ห/อ หรือเครื่องหมายท่ีใช/ในการประกอบการค/าหรือประกอบกิจการอ่ืนเพื่อหา
รายได/หรือโฆษณาการค/า  หรือกิจการอ่ืนเพื่อหารายได/  ไม�ว�าจะได/แสดงหรือโฆษณาไว/ที่วัตถุใด ๆ ด/วยอักษร ภาพ 
หรือเคร่ืองหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือทําให/ปรากฏด/วยวิธีอ่ืน ให/เจ/าของป+ายมีหน/าท่ีเสียภาษีป+ายโดยเสียเป5น
รายปJยกเว/นป+ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปJแรกให/เสียภาษีป+ายตั้งแต�วันเร่ิมติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปJและให/คิด
ภาษีป+ายเป5นรายงวด งวดละสามเดือนของปJ โดยเร่ิมเสียภาษีป+ายตั้งแต�งวดที่ติดตั้งป+ายจนถึงงวดสุดท/ายของปJ 

 

 
 

1.ผู/มีหน/าที่เสียภาษีป+าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป+าย (ภ.ป.1)      งานพัฒนาและจัดเก็บรายได/ กองคลัง 

   พร/อมเอกสารประกอบ 

2.เจ/าหน/าที่รับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข/อมูล ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.คํานวณพื้นท่ีป+ายและประเมินค�าภาษีป+าย 

4.แจ/งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผู/มีหน/าที่เสียภาษีป+ายชําระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

 

 

 

งานที่ให1บริการ                     การรับชําระภาษปี?าย 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได1 กองคลัง องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค 

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

ข้ันตอนและระยะการให1บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
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  ใช/ระยะเวลา ไม�เกิน 5  นาที 

 

 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสาํเนาทะเบียนบ/าน                                                จํานวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค�าภาษีป+าย ปJที่ผ�านมา (ภ.ป.7)                                                     จํานวน  1  ฉบับ    

 

อัตราภาษีป+าย แบ�งเป5น 3 อัตรา ดังนี ้

อัตราภาษีป+าย (ต�อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล/วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรต�างปะเทศ/ภาพ/เคร่ืองหมายอ่ืน 20 บาท 

3) ป+ายดังต�อไปนี้ 

ก. ไม�มีอักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางส�วนหรือท้ังหมดอยู�ใต/ หรือต่ํากว�าอักษรต�างประเทศ40 บาท 

4) ป+ายท่ีเปลี่ยนแปลงแก/ไขพื้นที่ป+าย ข/อความ ภาพ หรือเคร่ืองหมายบางส�วนในป+ายได/เสียภาษีป+ายแล/วอันเป5นเหตุ
ให/ต/องเสียภาษีป+ายเพิ่มข้ึนให/คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล/วแต�กรณี และให/เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพิ่มข้ึน 

5) ป+ายใดต่ํากว�า 200 บาท ให/เสีย 200 บาท 

 

ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค  โทรศัพท�: 0 3636-9590 

หรือ เว็บไซต� : http://www.phukae.go.th 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 

ระยะเวลา 

ค�าธรรมเนียม  

การรับเรื่องร1องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร'ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค    วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

ที่ดินที่ต/องเสียภาษีบํารุงท/องที่ ได/แก� ท่ีดินท่ีเป5นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม�ว�าจะเป5นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล
ซ่ึงมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู�ในท่ีดินท่ีไม�เป5นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ท่ีดินท่ีต/องเสียภาษีบํารุงท/องที่ 
ได/แก� พื้นที่ดิน และพื้นที่ท่ีเป5นภูเขาหรือท่ีมีนํ้าด/วย โดยไม�เป5นที่ดินที่เจ/าของที่ดินได/รับการยกเว/นภาษีหรืออยู�ใน
เกณฑ�ลดหย�อนผู/มีหน/าท่ีเสียภาษีบํารุงท/องที่ คือ ผู/ที่เป5นเจ/าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปJใด มีหน/าท่ีเสียภาษี
บํารุงท/องที่สําหรับปJนั้น 

  

 
 

กรณีมีการย่ืนแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซ่ึงต1องย่ืนใหม�         งานพัฒนาและจัดเก็บรายได/ กองคลัง  

ทุก 4 ปF / ครั้ง (ภายในเดือนมกราคม) 

1.ผู/เป5นเจ/าของท่ีดินยื่นแบบแสดงรายการท่ีดิน (ภ.บ.ท. 5) 

2.เจ/าหน/าที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข/อมูลใน  

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3.คํานวณค�าภาษีบํารุงท/องที่จากหน�วยราคาปานกลางที่ดินและประเมิน 

   ค�าภาษีบํารุงท/องที่ 

 

 

งานที่ให1บริการ                      การรับชําระภาษีบาํรุงท1องที ่

หน�วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได1 กองคลัง องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค 

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

ข้ันตอนและระยะการให1บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
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4.แจ/งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5.ผู/มีหน/าที่เสียภาษีบํารุงท/องที่ชําระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 

   ค�าภาษีบํารุงท/องที่ (ภ.บ.ท.11) 

   สําหรับการชําระภาษีในรอบ 3 ปFถัดไป 

1.ผู/เป5นเจ/าของท่ีดิน แจ/งชื่อ – สกุล ให/เจ/าหน/าท่ีเพื่อตรวจสอบเอกสารกับข/อมูลทะเบียนทรัพย�สิน (ผ.ท.4) 

2.ผู/มีหน/าที่เสียภาษีบํารุงท/องที่ชําระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 

 ใช/ระยะเวลา ไม�เกิน 4  นาท/ีราย 

 

 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสาํเนาทะเบียนบ/าน                                                จํานวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค�าภาษีบํารุงท/องที่ปJท่ีผ�านมา (ภ.บ.ท.11)                                         จํานวน   1   ฉบับ 

 

อัตราภาษีบาํรุงท/องท่ีกําหนดไว/ในบัญชีท/ายพระราชบัญญตัิ แบ�งเป5น 34 อัตรา 

ราคาปานกลางท่ีดินเกินไร�ละ 30,000 บาท ให/เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของท่ีดิน 30,000 บาทแรก  

เสียภาษี 70 บาท 

ส�วนท่ีเกิน 30,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท ต�อ 25 บาท 

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม/ล/มลุกเสียก่ึงอัตรา 

ด/วยตนเอง ไม�เกินไร�ละ 5 บาท 

ที่ดินว�างเปล�า เสียเพิ่ม 1 เท�า 

 

ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค โทรศัพท�: 0-3636-9590  

หรือ เว็บไซต� : http://www.phukae.go.th 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 

ระยะเวลา 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร1องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร'ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค    วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

กําหนดให/ผู/ที่ดําเนินกิจการท่ีราชการส�วนท/องถ่ินกําหนดให/เป5นกิจการที่เป5นอันตรายต�อสุขภาพ  ต/องได/รับใบอนุญาต
จากเจ/าพนักงานท/องถ่ินโดยเจ/าพนักงานท/องถ่ินอาจกําหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพิ่มเติม ให/ผู/ดําเนินกิจการดังกล�าว
ปฏิบัติ เพื่อป+องกันอันตรายต�อสุขภาพของสาธารณชนได/ ผู/ใดดําเนินกิจการที่ส�วนท/องถ่ินกําหนดให/เป5นกิจการท่ีเป5น
อันตรายต�อสุขภาพโดยไม�มีใบอนุญาต ต/องระวางโทษจําคุกไม�เกิน 6 เดือน หรือปรับไม�เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจํา
ทั้งปรับ (มาตรา 71)  ผู/รับใบอนุญาตผู/ใดไม�ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ/าพนักงานท/องถ่ินกําหนดไว/ในใบอนุญาตต/องระวาง 
โทษ ปรับไม�เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

• ผู/ประกอบการยื่นคําขอพร/อมหลักฐาน                                 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได/ กองคลัง 

* รายเก�า : ก�อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม� : ก�อนเปXดดําเนินการ  

• ตรวจสอบแล/วถูกต/องตามเกณฑ� พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีกําหนดอายุ 1 ปJ 

  

 

 

งานที่ให1บริการ                      การขออนุญาตประกอบการทีเ่ปHนอันตรายต�อสุขภาพ 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได1 กองคลัง องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค 

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให1บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
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 ใช/ระยะเวลา :  ขออนุญาตใหม�ภายใน 3 วันทําการ  

 

 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสาํเนาทะเบียนบ/าน                                          จํานวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค�าใบอนุญาตประกอบการที่เป5นอันตรายต�อสุขภาพ                       จํานวน   1   ฉบับ 

 

ค�าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการท่ีเป5นอันตรายต�อสุขภาพรายปJ ปJละ 150 บาท 

 

ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค โทรศัพท�: 0-3636-9590 

หรือ เว็บไซต� : http://www.phukae.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 

ระยะเวลา 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร1องเรียน 
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 ตัวอย�างแบบฟอร'ม 
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-20- 

คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค    วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 40 แห�งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค�การบริหารส�วนตําบล พ.ศ. 2535
กฎกระทรวงฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2536) ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พุทธศักราช 2535 ข/อ 2 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี 2/2535 เรื่องแต�งตั้งเจ/าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชราบัญญัติการสาธารณสุข 
พุทธศักราช 2535 องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค โดยได/รับความเห็นชอบ จากสภาองค�การบริหารส�วนตําบลพุแค 
และนายอําเภอเฉลิมพระเกียรติ   จึงตราข/อบัญญัติตําบลข้ึนเป5นข/อบัญญัติองค�การบริหารส�วนตําบลพุแค เร่ือง 
สถานที่จําหน�ายอาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร   

  

 
 

ผู/ที่ประสงค�จะประกอบกิจการสถานท่ีจําหน�ายอาหาร                งานพัฒนาและจัดเก็บรายได/ กองคลัง  

และสถานที่สะสมอาหารซ่ึงมีพื้นท่ีไม�เกิน 200 ตารางเมตร  

ต/องแจ/งขอรับหนังสือรับรองการแจ/งและพื้นท่ีเกิน  

200 ตารางเมตร จะต/องยื่นคําขอรับใบอนุญาตต�อ 

เจ/าพนักงานท/องถ่ินตามหลักเกณฑ�วิธีการและเงื่อนไข 

ตามข/อบัญญัติองค�การบริหารส�วนตําบลพุแคกําหนด 

 

งานที่ให1บริการ                      การขออนุญาตสถานที่จําหน�ายและสถานที่สะสมอาหาร 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได1 กองคลัง องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค 

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

ข้ันตอนและระยะการให1บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
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1.ผู/ขออนุญาตยื่นคําขอต�อเจ/าหน/าท่ีพร/อมเอกสารประกอบ 

2. เจ/าหน/าท่ีพร/อมด/วยเจ/าพนักงานสาธารณสุขออกตรวจสถานที่ 

3. เจ/าหน/าท่ีรายงานผลการตรวจสอบพร/อมให/พนักงานเจ/าหน/าที่ท/องถ่ินพิจารณา 

4.เจ/าหน/าที่แจ/งให/เจ/าของผู/ขอรับใบอนุญาตเข/ามารับใบอนุญาตจัดตั้งสถานท่ีสะสมอาหาร 

 

 ใช/ระยะเวลา ไม�เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสารประกอบการย่ืนขอรับหนังสือรับรองการแจ1งและใบอนุญาต 

1.บัตรประจําตวัประชาชนและสําเนาทะเบียนบ/านผู/ขอใบอนุญาต                        จํานวน   1  ฉบับ 

2.บัตรประจําตวัประชาชนและสําเนาทะเบียนบ/านของผู/จัดการหาก                      

 ไม�เป5นบุคคลเดียวกับผู/ถือใบอนุญาต                                                          จํานวน  1   ฉบับ  

3.สําเนาทะเบียนบ/านท่ีใช/ประกอบกิจการ                                                    จํานวน  1  ฉบับ 

4.หนังสือมอบอํานาจพร/อมสําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของ                             

ผู/มอบอํานาจและผู/รับมอบอํานาจกรณีท่ีผู/ขอรับไม�สามารถมาดําเนินการด/วยตัวเอง    จํานวน  1  ฉบับ 

5.แผนที่ตั้งสถานท่ีประกอบกิจการ(เอกสารตามกรณีขออนุญาตรายใหม�ใบอนุญาต 

หรือใบแทนใบอนุญาตฉบับเดิม)                                                                จํานวน  1  ฉบับ 

6. เอกสารที่เก่ียวข/อง 

เอกสารประกอบการย่ืนขอต�ออายุหนังสือรับรองการแจ1ง/ใบอนุญาตฯ 

1.หนังสือรับรอง/ใบอนุญาตเดิม                                                                จํานวน  1  ฉบับ 

2.สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน/ข/าราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกิจของ 

ผู/ขอต�อใบอนุญาตฯ                                                                               จํานวน  1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย�                                                                                 จํานวน  1  ฉบับ                                                                                     

4.เอกสารอ่ืนที่เก่ียวข/อง     

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 

ระยะเวลา 
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ที ่ พ้ืนที่ประกอบอาหาร ค�าธรรมเนียมฉบับละ 
(บาทต�อปF) 

 อัตราค�าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรองการแจ/งการจัดต้ังสถานที่
จําหน�ายอาหารหรือสถานท่ีสะสมอาหารในอาคารหรือพื้นท่ีใดซ่ึงมีพื้นท่ีไม�
เกิน 200 ตารางเมตรและมิใช�เป5นการขายของในตลาด 

 

1 พื้นท่ีประกอบการไม�เกิน  10 ตารางเมตร  50 
2 พื้นท่ีประกอบการต้ังแต�   11 ตารางเมตรแต�ไม�เกิน  20  ตารางเมตร 100 
3 พื้นท่ีประกอบการต้ังแต�   21 ตารางเมตรแต�ไม�เกิน  50  ตารางเมตร 150 
4 พื้นท่ีประกอบการต้ังแต�   51 ตารางเมตรแต�ไม�เกิน 100 ตารางเมตร 300 
5 พื้นท่ีประกอบการต้ังแต� 101 ตารางเมตรแต�ไม�เกิน  200 ตารางเมตร 500 

 

 

ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค  โทรศัพท�: 0 3636-9590 

หรือ เว็บไซต� : http://www.phukae.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร1องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร'ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค    วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

ด/วยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  มาตรา  43  มาตรา 54  มาตรา 55  มาตรา 56   มาตรา 63 และ
มาตรา 65  ได/กําหนดให/ท/องถ่ินมีอํานาจ  กําหนดหลักเกณฑ� วิธีการ และเงื่อนไข ในการควบคุมการจําหน�ายสินค/า
ในท่ีหรือทางสาธารณะ ประกอบกับ มาตรา 71 แห�งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค�การบริหารส�วนตาํบล พ.ศ.
2537 บัญญัติให/ตราเป5นข/อบัญญัติ จึงจําเป5นต/องตราข/อบัญญัตินี้
......................................................................................................................................................................................... 

  

 
 

ผู/ที่ประสงค�จะขออนุญาตการจําหน�ายสินค/าในท่ีหรือทาง              งานพัฒนาและจัดเก็บรายได/ กองคลัง   

สาธารณะ จะต/องยื่นคําขอรับใบอนุญาตต�อเจ/าพนักงาน 

ท/องถ่ินตามหลักเกณฑ�วิธีการและเงื่อนไขตามข/อบัญญัติ 

องค�การบริหารส�วนตําบลโนนธาตุกําหนด 

1.ผู/ขออนุญาตยื่นคําขอต�อเจ/าหน/าท่ีพร/อม เอกสารประกอบ 

2. เจ/าหน/าท่ีตรวจสอบเอกสาร 

3.เจ/าหน/าที่แจ/งให/เจ/าของผู/ขอรับใบอนุญาตจําหน�ายสินค/า 

 ในที่หรือทางสาธารณะ 

 

งานที่ให1บริการ                      การขออนุญาตการจําหน�ายสินค1าในที่หรือทางสาธารณะ 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได1 กองคลัง องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค 

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

ข้ันตอนและระยะการให1บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
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 ใช/ระยะเวลา ไม�เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสารประกอบการย่ืนขอรับใบอนุญาตฯ 

1.สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน/บัตรข/าราชการ/พนักงาน          

 รัฐวิสาหกิจของผู/ขอรับใบอนุญาต                                                              จํานวน  1   ฉบับ     

2.สําเนาทะเบียนบ/าน ของผู/รับใบอนุญาต                                                     จํานวน  1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย�ของผู/ขอรับใบอนุญาตและผู/ช�วยจาํหน�ายอาหาร                         จํานวน  1  ฉบับ 

4.รูปถ�ายหน/าตรงคร่ึงตัวไม�สวมหมวก ไม�ใส�แว�นดําขนาด 1 x 1 น้ิว      

 ของผู/ขอรับใบอนุญาต และผู/ช�วยจาํหน�ายจํานวนท�านละ 2 รูป                            จํานวน  1  ฉบับ        

5.ใบเสร็จรับเงินค�าธรรมเนียมเก็บขยะมูลฝอย                                                 จํานวน  1  ฉบับ 

6.เอกสารอ่ืนที่เก่ียวข/อง 

เอกสารประกอบการย่ืนขอต�ออายุใบอนุญาตฯ 

1.ใบอนุญาตเดิม                                                                                   จํานวน   1  ฉบับ 

2.บัตรสุขลักษณะประจําตวัเดิม ของผู/ขอรับใบอนุญาตและผู/ช�วยจาํหน�าย                จํานวน   1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย�ของผู/ขอรับใบอนุญาต ผู/ช�วยจาํหน�ายอาหารและผู/ปรุงอาหาร         จํานวน   1  ฉบับ 

4.รูปถ�ายหน/าตรงคร่ึงตัว ไม�สวมหมวก ไม�ใส�แว�นตาดํา ขนาด 1 x 1 น้ิว                    

ของผู/ขอรับใบอนุญาตและผู/ช�วยจําหน�าย จาํนวนท�านละ 2 รูป                             จํานวน   1  ฉบับ       

5.ใบเสร็จรับเงินค�าธรรมเนียมเก็บขยะมูลฝอย                                                 จํานวน   1  ฉบับ 

6.เอกสารอ่ืนที่เก่ียวข/อง 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 

ระยะเวลา 
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ที ่ รายการ จํานวนเงิน (บาท) 

 อัตราค�าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตจําหน�ายสินค/าในที่หรือทางสาธารณะ  

1 จําหน�ายโดยลักษณะวิธีการจดัวางสินค/าในท่ีหนึ่งที่ใดเป5นปกติฉบับละ 500 
2 จําหน�ายโดยลักษณะวิธีการเร�ขายฉบับละ 50 
3 การต�ออายุใบอนุญาตให/เป5นไปตามอัตรา (1) หรือ (2) แล/วแต�กรณี  

 

 

ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค  โทรศัพท�: 0 3636-9590 

หรือ เว็บไซต� : http://www.phukae.go.th 

 

 

 

 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร1องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร'ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค    วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 71 แห�งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค�การบริหารส�วนตําบล 
พ.ศ. 2537 และที่แก/ไขเพิ่มเติมจนถึงฉบับที่ 5 พ.ศ. 2556 มาตรา 35 มาตรา 36 มาตรา 37 มาตรา 54 มาตรา 55 
มาตรา 58 มาตรา 63 และมาตรา  65 แห�งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 อันเป5นพระราชบัญญัติที่มี
บทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซ่ึงมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 32 มาตรา 33 
มาตรา 34 มาตรา 41 และมาตรา 43 ของกฎหมายรัฐธรรมนูญแห�งราชอาณาจักรไทยบัญญัติให/กระทําได/โดยอาศัย
อํานาจตามบทบัญญัติแห�งกฎหมาย    

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

  

 
 

ผู/ที่ประสงค�จะขออนุญาตจัดตั้งตลาด                งานพัฒนาและจัดเก็บรายได/ กองคลัง   

จะต/องยื่นคําขอรับใบอนุญาตต�อเจ/าพนักงาน 

ท/องถ่ินตามหลักเกณฑ�วิธีการและเง่ือนไขตามข/อบัญญัติ 

องค�การบริหารส�วนตําบลพุแคกําหนด 

1. ผู/ขออนุญาตยื่นคําขออนุญาตจัดตั้งตลาด  

2. เจ/าหน/าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  

3. เจ/าพนักงานท$องถ่ินตรวจพื้นที่ และสถานที่จัดตั้งตลาดแล$วพิจารณาออกใบอนุญาต 

งานที่ให1บริการ                      การขออนุญาตจัดตั้งตลาด 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได1 กองคลัง องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค 

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

ข้ันตอนและระยะการให1บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
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 ใช/ระยะเวลา ไม�เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสารประกอบการย่ืนขอรับใบอนุญาตฯ 

1.สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน/บัตรข/าราชการ/พนักงาน          

 รัฐวิสาหกิจของผู/ขอรับใบอนุญาต                                                              จํานวน  1   ฉบับ     

2.สําเนาทะเบียนบ/านผู/จัดการ หากไม�เป5นบุคคลเดียวกับผู/ถือใบอนุญาต                  จํานวน  1  ฉบับ 

3.สําเนาทะเบียนบ/านของบ/านที่ใช/เป5นที่ตั้งสถานประกอบการ                     จํานวน  1  ฉบับ 

4. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร/อมแสดงบัตรประจําตัวประชาชนของผู/แทน  

นิติบุคคล (กรณีผู/ขอเป5นนิติบุคคล)  

5. สําเนาใบอนุญาตปลูกสร/างอาคารที่ใช/แสดงว�าอาคารที่ใช/เป5นสถานประกอบการ สามารถใช/ 

ประกอบการนั้นได/โดยถูกต/องตามกฎหมายควบคุมอาคาร 

 
 

ที ่ รายการ จํานวนเงิน (บาท) 

 อัตราค�าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตจําหน�ายสินค/าในที่หรือทางสาธารณะ  

1 ใบอนุญาตจัดตั้งตลาด ฉบับละ 2,000.- 
2 ใบอนุญาตเข/าขายของในตลาด ฉบับละ 10.- 

 

 

ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

กองคลัง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค  โทรศัพท�: 0 3636-9590 

หรือ เว็บไซต� : http://www.phukae.go.th 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 

ระยะเวลา 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร1องเรียน 
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แบบ ตล. 1 

 

แบบคําขอรับใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 

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

. 

วันที่......... เดือน......................พ.ศ. ................ข/าพเจ/านาย/นาง/นางสาว............................... อายุ................
สัญชาต.ิ..............อยู�บ/านเลขท่ี........................หมู�ที่.......... ตรอก/ซอย.......................... ถนน........................................ 

แขวง.................................................. อําเภอ/เขต............................................. จังหวัด................................................ 

หมายเลขโทรศัพท�.................................... โทรสาร......................................... 

ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

(    ) ตลาดประเภทที่ 1 (ตลาดที่มีโครงสร/างอาคาร) โดยมีพื้นท่ีประกอบการ................................ตารางเมตร 

(    ) ตลาดประเภทที่ 2 (ตลาดที่ไม�มีโครงสร/างอาคาร) โดยมีพื้นท่ีประกอบการ............................ตารางเมตร 

ตั้งอยู� ณ เลขที่..............หมู�ท่ี.......... ตรอก/ซอย................................ ถนน............................. 

ตําบล....................... ...............อําเภอ........................................จังหวัด............................................... โทรศัพท� 
................................โทรสาร..............................ต�อนายกองค�การบริหารส�วนตําบลพุแค 

 

พร1อมคําขอน้ี ข1าพเจ1าได1แนบหลักฐานและเอกสารมาด1วย   ดังนี้คือ 

1. สําเนาบัตรประจาํตวัประชาชน/ข/าราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกิจ ของผู/ขอรับใบอนุญาต 

2. สําเนาทะเบียนบ/าน ของผู/ขอรับใบอนุญาต 

3. สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว�าด/วยการควบคุมอาคาร ของอาคารตลาด 

4. แผนผัง แบบก�อสร/าง และรายการปลูกสร/างของตลาด 

5. ใบเสร็จรับเงินค�าธรรมเนียมเก็บขนมูลฝอย 
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แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

(ด/านหลังคําขอรับใบอนุญาต) 

แผนผังแสดงที่ต้ังสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 

ข/าพเจ/าขอรับรองว�า ข/อความในแบบคําขอใบอนุญาตนี้ เป5นความจริงทุกประการ 

           (ลงชื่อ).................................................ผู/ขอรับใบอนุญาต 

                                                        (.............................................) 
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ความเห็นของเจ1าพนักงานสาธารณสุข 

(    ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกําหนดเงื่อนไข ดังน้ี......................................................... 

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

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

(    ) เห็นควรไม�อนุญาต เพราะ.............................................................................................. 

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

 

(ลงชื่อ).............................................เจ/าพนักงานสาธารณสุข 

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

ตําแหน�ง................................................... 

วันที่............./.............../.............. 

 

 

 

 

 

คําสั่งของเจ1าพนักงานท1องถิ่น 

(   ) อนุญาตให/ประกอบกิจการได/ 

(   ) ไม�อนุญาตให/ประกอบกิจการ 

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

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

นายกองค�การบริหารส�วนตําบลพุแค 

วนัที�................/................/............... 
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แบบ ตล. 2 

 

ใบอนุญาตประกอบกิจการตลาด 

เล�มที่.............เลขที่............/.............. 

อนุญาตให/นาย/นาง/นางสาว................................................... อาย.ุ...........ปJ สัญชาติ........... 

อยู�บ/านเลขที่............ หมู�ท่ี........ ตรอก/ซอย..................................... ถนน........................................... ตําบล/แขวง
......................................อําเภอ/เขต.................................จังหวัด......................................โทรศัพท�
..........................................โทรสาร............................................ 

ข1อ 1 ประกอบกิจการตลาดประเภทที่........โดยใช/ชื่อตลาดว�า................................................ 
ตั้งอยู�เลขท่ี.............หมู�ท่ี..........ตรอก/ซอย............................. ถนน............................ตําบล................ 
อําเภอ........................................ จังหวัด...................................................โทร.................................... โทรสาร
................................มีพื้นที่ประกอบการ.......................... ตารางเมตร มีจํานวนแผงในตลาด............แผง 
ทั้งนี้ได/เสียค�าธรรมเนียมใบอนุญาต..........................บาท (................................................................) ใบเสร็จรับเงิน
เล�มที่............เลขที่................... ลงวันที่........... เดือน.......................... พ.ศ. ................. 
 

ข1อ 2 ผู/ได/รับอนุญาตต/องปฏิบัติตามเงื่อนไข ต�อไปนี้ 

2.1 ต/องปฏิบัติตามข/อบัญญัติองค�การบริหารส�วนตําบลพุแค ว�าด/วยตลาด   

2.2.................................................................................................. 

2.3.................................................................................................. 

ใบอนุญาตฉบับน้ี ให/ใช/ได/ถึงวันท่ี.......... เดือน.........................พ.ศ. ................ 

ออกให/ ณ วันท่ี.......... เดือน.........................พ.ศ. ............... 

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

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

นายกองค�การบริหารส�วนตําบลพุแค 

 

คําเตือน 

 1) ต/องแสดงใบอนุญาตนี้ไว/ในที่เปXดเผย ณ สถานที่ท่ีได/รับอนุญาตให/ประกอบกิจการ 

2) ต/องต�ออายุใบอนุญาตก�อนใบอนุญาตสิ้นอายุ มิฉะน้ัน ต/องชําระค�าปรับเพิ่มข้ึนร/อยละ 20 
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แบบ ตล. 3 

 

คําขอต�ออายุใบอนุญาตจดัต้ังตลาด 

 

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

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

ข/าพเจ/านาย/นาง/นางสาว................................................................ อายุ..................ปJ 

สัญชาต.ิ..............อยู�บ/านเลขท่ี.............หมู�ท่ี..........ตรอก/ซอย...............................ถนน........................ 

ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต....................................จังหวัด...................................... 

โทรศัพท�................................... โทรสาร .............................................. 

 

ขอยื่นคําขอต�ออายุใบอนุญาตจัดตั้งตลาดประเภทท่ี......... ต�อนายกองค�การบริหารส�วน 

ตําบลพุแค  โดยใช/ชื่อตลาดว�า …............................................................................................................  

ตั้งอยู� ณ เลขที่............ หมู�ท่ี......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน....................................... 

ตําบล..................................... อําเภอ............................................ จังหวัด................................................. 

โทรศัพท�................................ โทรสาร.................................. 

พร/อมคําขอน้ี ข/าพเจ/าได/แนบเอกสารและหลักฐานต�างๆ มาด/วยแล/วคือ 

1. ใบอนุญาตเดิม 

2. ใบเสร็จรับเงินค�าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอย 

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

ขอรับรองว�า ข/อความในใบคําขอนี้ เป5นความจริงทุกประการ 

         

         (ลงชื่อ).................................................ผู/ขอต�ออายุใบอนุญาต 

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

 

 

คาํขอเลขที�…....../..........  
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            แบบ ตล. 4 

คําขออนุญาตการต�างๆ เก่ียวกับการจัดตั้งตลาด 

 

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

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

 

ข/าพเจ/านาย/นาง/นางสาว........................................................................... อาย.ุ............ปJ  

สัญชาต.ิ.............อยู�บ/านเลขที่.................หมู�ท่ี.......... ตรอก/ซอย................................ ถนน......................... 

ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต........................................... จังหวัด.................................... 

หมายเลขโทรศัพท�........................................... โทรสาร.......................................... 

โดยใช/ชื่อตลาดว�า........................................................................................................................................ 

ตั้งอยู� ณ เลขที่............ หมู�ท่ี............. ตรอก/ซอย....................................... ถนน.......................................... 

ตําบล.....................................................อําเภอ........................................ จังหวัด......................................... 

โทรศัพท�.......................................... โทรสาร .......................................... 

 

ขอยื่นคําขอต�อ นายกองค�การบริหารส�วนตําบลกรุงชิง   ด/วยข/าพเจ/ามีความประสงค� 

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

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

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

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

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

 

ขอรับรองว�าข/อความในใบคําขอน้ีเป5นความจริงทุกประการ 

       (ลงชื่อ).....................................................ผู/ขออนุญาต 

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

 

คาํขอเลขที�......../........... 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. สํานักปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค   วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

ผู/มีหน/าที่จดทะเบียนพาณิชย� คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห/างหุ/นส�วนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมทั้งนิติ
บุคคลที่ตั้งข้ึนตามกฎหมายต�างประเทศท่ีมาตั้งสํานักงานสาขาในประเทศไทย ซ่ึงประกอบกิจการ อันเป5นพาณิชย�กิจ
ตามที่กระทรวงพาณิชย�กําหนด 

 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย�ต/องมีสถานที่ตั้งอยู�ในเขต                     สํานักปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค 

องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค  ภายใน 30 วัน  

นับแต�วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู/ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นคําขอ 

  ต�อเจ/าหน/าท่ี/นายทะเบียน 

2.เจ/าหน/าที่ / นายทะเบียนตรวจคําขอ และ  หลักฐานต�างๆ 

3.ผู/ประกอบการรับใบสําคัญทะเบียนพาณิชย�  

  และชาํระค�าธรรมเนียม 

 

งานที่ให1บริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย' 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ             สํานักปลัด องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค 

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

ข้ันตอนและระยะการให1บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
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ใช/ระยะเวลา ไม�เกิน 30 นาที 

 

 
 

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/เป5นเจ/าบ/านให/แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 

• หนังสือให/ความยินยอมให/ใช/สถานท่ีตั้งสํานักงานแห�งใหม�                              จํานวน   1   ฉบับ 

• สําเนาทะเบียนบ/านที่แสดงให/เห็นว�าผู/ให/ความยินยอมเป5นเจ/าบ/าน  

  หรือสําเนาสัญญาเช�า                                                                         จํานวน   1   ฉบับ  

• แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซ่ึงใช/ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่สําคัญ 

  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 เฉพาะที่เก่ียวกับการบันเทิง ให/ส�งสําเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให/เป5นผู/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/าที่/นายทะเบียนพาณิชย� 

• เจ/าหน/าที่/นายทะเบียนพาณิชย�ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ/าหน/าที่/นายทะเบียนพาณิชย�ออกใบเสร็จเรียกเก็บค�าธรรมเนียม 

• เจ/าหน/าที่/นายทะเบียนพาณิชย�จัดทําใบทะเบียนพาณิชย� พร/อมจ�ายใบทะเบียนพาณิชย�เป5นอันเสร็จข้ันตอน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 

ระยะเวลา 
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ที ่ รายการ จํานวนเงิน (บาท) 

1 คําขอจดทะเบียนพาณิชย�ตั้งใหม� 50 

2 คําขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย� 20 
3 คําขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 
4 คําร/องขอรับใบแทน 30 
5 คําร/องขอรับรองสําเนา 30 

 

 

ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

สํานักปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค  โทรศัพท�: 0 3636-9590 

หรือ เว็บไซต� : http://www.phukae.go.th 

 

 

 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร1องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร'ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. สํานักปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค   วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

1.สัญชาตไิทย 

2.มีภูมิลําเนาอยู�ในเขตองค�การบริหารส�วนตําบลพุแค  (ตามทะเบียนบ/าน) 

3.เป5นผู/ที่มีอายุ 60 ปJ บริบูรณ�ในปJถัดไป (ป]จจุบัน อายุ 59 ปJบริบูรณ� และต/องเกิดก�อน 1 ตุลาคม) 

4.ไม�เป5นผู/ได/รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน�อ่ืนใดจากหน�วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค�กรปกครองท/องถ่ิน ผู/รับ 
เงินบํานาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีท่ีผู/สูงอายุไม�สามารถมาลงทะเบียนด/วยตนเองได/ มอบอํานาจให/ผู/อ่ืนเป5นผู/ยื่นคําร/องขอได/ โดยให/ผู/รับมอบ
อํานาจติดต�อที่ องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค  พร/อมสําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผู/รับมอบอํานาจ 

 
  

 
 

1.ผู/สูงอายุ ยื่นเอกสารท่ีใช/ในการลงทะเบียนผู/สูงอายุ               สํานักงานปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค 

2.เจ/าหน/าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู/บริหาร 

 

 

 

งานที่ให1บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู1สูงอายุ 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สํานักงานปลัด องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค 

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

ข้ันตอนและระยะการให1บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 



-44- 

 

 

ใช/ระยะเวลา ไม�เกิน  10  นาที (สาํหรับการรับข้ึนทะเบียน) 

 

 
 

1.บัตรประจําตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน�วยงานของรัฐที่มีรูปถ�าย          จํานวน   1  ฉบับ 
  พร/อมสําเนา 
2.ทะเบียนบ/าน  พร/อมสําเนา                                                                   จํานวน   1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร/อมสําเนา (เฉพาะหน/าท่ีแสดงชื่อและเลขบัญชี)   
  สําหรับกรณีท่ีผู/ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ�านธนาคาร                                     จํานวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม�เสียค�าธรรมเนียม 

 

ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

สํานักงานปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค  โทรศัพท�: 0 3636-9590 

หรือ เว็บไซต� : : http://www.phukae.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 

ระยะเวลา 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร1องเรียน 
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                                                                                   ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ ประจําป�งบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ข�อมูลผู�สูงอายุ 

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

วันท่ี..............เดอืน..................................พ.ศ..................... 

 ด$วยข$าพเจ$า (นาย/นาง/นางสาว) ชือ่........................................................นามสกุล....................................................... 

เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปD  สญัชาติ             มีชือ่อยู,ในสําเนา 

ทะเบียนบ$านเลขท่ี......................หมู,ท่ี/ชมุชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ตําบล/แขวง                     อําเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

รหัสไปรษณีย4               โทรศัพท4.......................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ 

ผู$สูงอายุท่ีย่ืนคําขอ  �-����-�����-��-� 

สถานภาพสมรส  �  โสด  �  สมรส  �  หม$าย  �  หย,าร$าง  �  แยกกันอยู,  �  อื่นๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายได$ต,อเดอืน...........................................บาท 

ข�อมูลทัว่ไป :  สถานภาพการรับสวสัดกิารของรัฐ 

� ไม,ได$รับการสงเคราะห4เบ้ียยังชีพ  � ได$รับการสงเคราะห4เบ้ียยังชีพผู$ปHวยเอดส4  � ได$รับการสงเคราะห4ความพิการ 

� ย$ายภูมิลําเนาเข$ามาอยู,ใหม, เม่ือวันท่ี...........................................................................................................โดยย$ายมาจาก (ระบุท่ี
อยู,เดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค4ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู$สูงอายุ ประจําปDงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต,อไปน้ี (เลือก  1 วิธี) 

�  รับเงินสดด$วยตนเอง   �  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได$รับมอบอํานาจจากผู$มสีิทธิ 

�  โอนเข$าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู$มีสิทธ ิ �  โอนเข$าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได$รับมอบอํานาจจากผู$มีสิทธิ 

พร�อมแนบเอกสาร ดังนี ้

 

 

เฉพาะกรณีผู�สูงอายุมอบอํานาจให�บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 

ผู$ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข$องเปBน.....................................................................กับผู$สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู$รับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัว
ประชาชนผู$รับมอบอํานาจ 

ตัวอย�างแบบฟอร'ม 
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�  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน,วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ,าย  �  สําเนาทะเบียนบ$าน 

�  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู$ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู$สูงอายุประสงค4ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู$สูงอายุผ,านธนาคาร) 

�  หนังสอืมอบอํานาจพร$อมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู$มอบอํานาจและผู$รับมอบอํานาจ 

 ข$าพเจ$าขอรับรองว,าข$าพเจ$าเปBนผู$มีคุณสมบัตคิรบถ$วน ไม,ได$เปBนผู$รับบํานาญหรือสวัสดิการเปBนรายเดือนจากหน,วยงานของ
รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค4กรปกครองส,วนท$องถิ่น และขอรับรองว,าข$อความดังกล,าวข$างต$นเปBนความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผู$ย่ืนคําขอ/ผู$รับมอบอํานาจย่ืนคําขอ                 เจ$าหน$าท่ีผู$รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ�าหน�าทีผู่�รับลงทะเบยีน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

          ได$ตรวจสอบคณุสมบัตขิอง  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

�-����-�����-��-�   

�  เปBนผู$มีคุณสมบัติครบถ$วน   

�  เปBนผู$ท่ีขาดคณุสมบัต ิเน่ืองจาก 

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

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

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

จ$าหน$าท่ีผู$รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

เรียน  นายกองค4การบริหารส,วนตําบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด$ตรวจสอบ
แล$ว มีความเห็นดังน้ี 

�  สมควรรับลงทะเบียน  �  ไม,สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

         �  รับลงทะเบียน  �  ไม,รับลงทะเบียน  �  อื่นๆ................................................................................................... 

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

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

นายกองค4การบริหารส,วนตําบล...................................... 

วัน/เดือน/ปD............................................. 

 (ตัดตามรอยเส$นประ ให$ผู$สูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว$                                                                 .                                     

ผู$สูงอายุ  ชือ่ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ$านเลขท่ี........................หมู,ท่ี..................... 

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู$สูงอายุประจําปDงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเร่ิมรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู$สูงอายุตั้งแต,เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณี
ผู$สูงอายุย$ายภูมิลําเนาท่ีไปอยู,ท่ีอื่น (ตั้งแต,วันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะต$องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู$สูงอายุ ณ  ท่ีองค4การบริหารส,วนตําบลแห,งใหม,ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังน้ีเพ่ือเปBนการรักษาสิทธิให$ต,อเนื่อง                                           

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

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

          เจ$าหน$าที่ผู$รับลงทะเบียน 

 



-48- 

คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. สํานักปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค   วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิลําเนาอยู�ในเขตองค�การบริหารส�วนตําบลพุแค (ตามทะเบียนบ/าน) 

3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว�าด/วยการส�งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม�เป5นบุคคลซ่ึงอยู�ในความอุปการะของสถานสงเคราะห�ของรัฐ 

5.กรณีท่ีผู/พิการไม�สามารถมาลงทะเบียนด/วยตนเองได/  มอบอํานาจให/ผู/ดูแลคนพิการยื่นคําร/องขอแทน  แต�ต/องนํา
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต�อเจ/าหน/าท่ี 

 
  

 
 

1.ผู/พิการ ยื่นเอกสารที่ใช/ในการลงทะเบียนผู/พิการ                    สํานักงานปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค 

2.เจ/าหน/าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู/บริหาร 

 

ใช/ระยะเวลา ไม�เกิน  10  นาที (สาํหรับการรับข้ึนทะเบียน) 

 

 

งานที่ให1บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สํานักงานปลัด องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค 

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

ข้ันตอนและระยะการให1บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
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1.สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน และสาํเนาทะเบียนบ/านของผู/พิการ                       จํานวน   1  ชุด 
2.ใบรับรองความพิการจากแพทย�                                                                 จํานวน   1  ชุด 
3.รูปถ�ายผู/พิการ 1 นิ้ว                                                                              จํานวน   1  รูป 
4.สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน และสาํเนาทะเบียนบ/านของผู/ดูแล                        จํานวน   1  ชุด 
5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร/อมสําเนา (เฉพาะหน/าท่ีแสดงชื่อและเลขบัญชี)  
สําหรับกรณีที่ผู/ขอรับเบ้ียยังชีพคนพิการ ผ�านธนาคาร                                         จํานวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม�เสียค�าธรรมเนียม 

 
 

ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

สํานักงานปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค โทรศัพท�: 0 3636-9590 

หรือ เว็บไซต� : http://www.phukae.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร1องเรียน 
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ทะเบียนเลขที่................../................ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปFงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

ข1อมูลคนพิการ 

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

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

คํานําหน/านาม  � เด็กชาย  � เด็กหญิง  � นาย  � นาง  � นางสาว  � อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

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

เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปJ สัญชาติ........................ มชีือ่อยู�ในสําเนาทะเบียน
บ/านเลขท่ี...............หมู�ท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตําบล         อําเภอ       . จังหวัด          รหัส
ไปรษณีย�.............โทรศัพท�....................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู/พิการท่ียื่นคําขอ �-����-�����-��-�  

ประเภทความพิการ      �   ความพิการทางการเห็น       �   ความพิการทางสติป]ญญา                             

�   ความพิการทางการได/ยินหรือสือ่ความหมาย     �   ความพิการทางการเรียนรู/   �   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร�างกาย      �   
ความพิการทางออทิสติก     �   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    �   พิการซํ้าซ/อน   �   ไม�ระบุความพิการ 

สถานภาพ    โสด       สมรส      หม/าย      หย�าร/าง      แยกกันอยู�      อื่น ๆ........... 

บุคคลอ/างอิงท่ีสามารถติดต�อได/ .............................................................................โทรศัพท�.................................................................. 

ข1อมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

�  ยังไม�เคยได/รับการสงเคราะห�เบ้ียยังชีพ  �  เคยได/รับ(ย/ายภูมลิําเนา)เข/ามาอยู�ใหม� เม่ือ............................ � ได/รับการสงเคราะห�
เบ้ียยังชีพผู/สูงอายุ     � ได/รับการสงเคราะห�เบ้ียยังชีพผู/ป=วยเอดส�  � อืน่  ๆ(ระบุ)........ 

� ไม�สามารถใช/ชีวิตประจําวันด/วยตนเอง    � มีรายได/ไม�เพียงพอแก�การยังชีพ  � ไม�สามารถประกอบอาชพีเลี้ยงตนเองได/ 

� มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได/ต�อเดอืน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงค�ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปJงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต�อไปนี ้(เลอืก 1 วิธี)  

  รับเงินสดด/วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได/รับมอบอํานาจจากผู/มิสิทธ ิ

  โอนเข/าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู/มสีิทธิ   โอนเข/าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได/รับมอบอํานาจจากผู/มีสิทธ ิ

   ธนาคาร.........................................................ชือ่บัญชี...........................................................เลขท่ีบัญช ี   ……………………………………………………………… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจให1บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผู/ย่ืนคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข/องกับคน
พิการท่ีขอขึ้นทะเบียน โดยเป5น � บิดา - มารดา  � บุตร  � สามี- ภรรยา  � พ่ีน/อง  � ผู/ดูแลคนพิการ  � อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียน
ชือ่ – สกุล (ผู/รับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู/รับมอบอํานาจ 

�-����-�����-��-� ท่ีอยู�..............................................................โทรศัพท�.......................................... 

ตัวอย�างแบบฟอร'ม 
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พร1อมแนบเอกสารดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน�วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ�าย     สาํเนาทะเบียนบ/าน  

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู/ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค�ขอรับเงินผ�านธนาคาร) 

  หนังสอืมอบอํานาจพร/อมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู/มอบอํานาจและผู/รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

 ข/าพเจ/า ขอรับรองว�าข/าพเจ/าเป5นผู/มีคุณสมบัติครบถ/วน ไม�ได/เป5นผู/รับบํานาญหรือสวสัดิการเป5นรายเดือนจาก 

หน�วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค�กรปกครองส�วนท/องถิ่น และขอรับรองว�าข/อความดังกล�าวข/างต/นเป5นความจริงทุกประการ 

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

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

                    ผู/ย่ืนคําขอ/ผู/รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจ/าหน/าท่ีผู/รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให/ขดีฆ�าข/อความท่ีไม�ต/องการออก   และทําเคร่ืองหมาย √  ในช�อง �  หน/าข/อความท่ีต/องการ 
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ความเห็นเจ1าหน1าท่ีผู1รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 ได/ตรวจสอบคุณสมบัตขิองนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

�-����-�����-��-� แล/ว 

  เป5นผู/มีคุณสมบัติครบถ/วน     เป5นผู/ท่ีขาดคุณสมบัต ิ

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

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

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

     เจ/าหน/าท่ีผู/รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกองค�การบริหารส�วนตําบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด/ตรวจสอบ
แล/วมีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม�สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไม�รับลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

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

นายกองค�การบริหารส�วนตําบล............................. 

วัน/เดือน/ปJ............................................ 

 

 

 

 

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปJงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได/รับเงินเบ้ียความพิการต้ังแต�
เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย1ายภูมิลําเนาไปอยู�ท่ีอื่น(ตั้งแต�วันท่ี 1 
ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต1องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ท่ีองค'กรปกครองส�วน
ท1องถ่ินแห�งใหม�ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพ่ือรักษาสิทธิให/ต�อเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

        

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

                           เจ/าหน/าท่ีผู/รับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเส1นประให1คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว1 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. สํานักปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค   วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

1.ผู/ท่ีมีสิทธิได/รับเงินสงเคราะห�เบี้ยยังชีพผู/ป=วยเอดส�ต/องมีใบรับรองแพทย�ซึ่งออกให/โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน
ว�าป=วยเป5นโรคเอดส�จริง 

2.ผู/ป=วยเอดส�ต/องมีภูมิลําเนาอยู�ในเขตองค�การบริหารส�วนตําบลพุแค 

3.กรณีท่ีผู/ป=วยเอดส�ไม�สามารถเดินทางมายื่นคําร/องด/วยตนเอง อาจมอบอํานาจให/ผู/อุปการะมาดําเนินการแทนได/ 

 
  

 
 

1.ผู/ป=วยเอดส� ยื่นเอกสารท่ีใช/ในการลงทะเบียน                        สํานักงานปลัด องค�การบริหารส�วนตาํบลโนนธาต ุ

2.เจ/าหน/าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผู/บริหาร 

 
 

ใช/ระยะเวลา ไม�เกิน  10  นาที (สาํหรับการรับข้ึนทะเบียน) 

 

 

 

งานที่ให1บริการ                      การขอรับการสงเคราะห'ผู1ปPวยเอดส' 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สํานักงานปลัด องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค 

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

ข้ันตอนและระยะการให1บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
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1.สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน                                                            จาํนวน    1   ฉบับ 
2.สําเนาทะเบียนบ/านของผู/ป=วยเอดส�                                                       จาํนวน    1   ฉบับ 
3.ใบรับรองแพทย�                                                                              จาํนวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม�เสียค�าธรรมเนียม 

 
 

ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

สํานักงานปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค โทรศัพท� : 0 3636-9590 

หรือ เว็บไซต� : : http://www.phukae.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร1องเรียน 
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แบบคําขอรบัการสงเคราะห์ 

ลาํดับที	............./..............           วันที	...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตาํบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจาํตัวประชาชน........................................ 

เกิดวันที	........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื	ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที	...............
ถนน…..........................    ตรอก/ซอย............................. หมู่ที	.............. ตาํบล....................   อาํเภอ.....................    
จังหวัด..................   รหัสไปรษณีย์...............  ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื	อการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์โดยขอให้
รายละเอยีดเพิ	มเติม ดังนี2  

                      1. ที	พักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชาํรุดทรุดโทรม ( ) ชาํรุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั	นคง
ถาวร    ( )  เป็นของ...............................................เกี	ยวข้องเป็น.................................................... 

  2 . ที	พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที	ใกล้ที	สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื	องจาก .......................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็น
ระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื	องจาก.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที	ใกล้ที	สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  

เนื	องจาก  ................................................................................................... 

  3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพียงลาํพัง  เนื	องจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จาํนวน.........คน มีรายได้รวม.........บาท/เดือน   
ผู้ที	ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื	องจาก............................................................................................................... 

   4. รายได้ – รายจ่าย  มีรายได้รวม................บาท/เดือน  แหล่งที	มาของรายได้................................ 

นาํไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลที	สามารถติดต่อได้................................................................สถานที	ติดต่อเลขที	.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที	.................ตาํบล.................................. 

อาํเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 

โทรศัพท.์........................โทรสาร.........................................เกี	ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคาํที	ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยคาํ 

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

 

ตัวอย�างแบบฟอร'ม 
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หนงัสือแสดงความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

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

 

   วันที	............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตาํบล...................................... 

   ตามที	มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์
เงินสงเคราะห์เพื	อการยังชีพ.......................................................ลาํดับที	...................นั2น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี2  

             ( ) เป็นเงินสด 

                        ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 
              เลขที	บัญชี..................................................................... 

 
      จึงเรียนมาเพื	อโปรดทราบและดาํเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

    (...................................................) 
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หนงัสือมอบอํานาจ 

 

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

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

    
เรียน นายกองค�การบริหารส�วนตําบล...................................... 

                    ข/าพเจ/า..................................................ขอมอบอํานาจให/...........................................เลขประจําตัว
ประชาชน......................................... อยู�บ/านเลขที่.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมู�ท่ี.......... 
ตําบล………………..  อําเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย�…………… โทรศัพท�........................        
โทรสาร......................... เก่ียวพันเป5น..................................เป5นผู/มีอํานาจกระทําการแทนข/าพเจ/าในกิจการใดกิจการ
หน่ึงดังต�อไปนี้  และให/ถือเสมือนว�าข/าพเจ/าเป5นผู/กระทําเองทุกประการ 

  ( ) แจ/งความประสงค�ขอรับการสงเคราะห�เงินสงเคราะห�เพื่อการยังชีพผู/ป=วยเอดส� 

  ( ) แจ/งความประสงค�ในการรับเงินสงเคราะห� 

            โดยให/จ�ายให/แก�....................................................................................... 

             ( ) เป5นเงินสด 

   ( ) โอนเข/าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

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

   ( ) แจ/งยืนยันความประสงค�จะขอรับเงินสงเคราะห�เพื่อการยังชีพต�อไป 

 

ลงชื่อ............................................................ผู/มอบอํานาจ 
                                               (...........................................................) 

ลงชื่อ............................................................ผู/รับมอบอํานาจ 

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

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

     (...........................................................) 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. สํานักปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค   วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

1. ผู/ประสงค�ขอนํ้ายื่นคําขอพร/อมเอกสารประกอบ  

2. เจ/าหน/าท่ีดําเนินการเสนอผู/มีอํานาจพจิารณาอนุมัติ 

 
  

 
 

1.ผู/ประสงค�ขอน้ํายื่นคําขอพร/อมเอกสารประกอบ                        สํานักงานปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค 

2. เจ/าหน/าท่ีดําเนินการเสนอผู/มีอํานาจพจิารณาอนุมัติ 

3.เสนอคณะผู/บริหาร 

 
 

ใช/ระยะเวลา ไม�เกิน 1 วัน 

 

 

 

 

งานที่ให1บริการ                      การสนับสนุนนํ้าอุปโภค บริโภค 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ             งานป?องกันและบรรเทาฯ สํานักงานปลัด องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค 

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

ข้ันตอนและระยะการให1บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
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1.สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน                                                            จาํนวน    1   ฉบับ 
2.สําเนาทะเบียนบ/านของผู/ขอ                                                          จาํนวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม�เสียค�าธรรมเนียม 

 
 

ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

สํานักงานปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค โทรศัพท� : 0 3636-9590 

หรือ เว็บไซต� : : http://www.phukae.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร1องเรียน 
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คําร�องทั่วไป 
 

เขียนที่  องค4การบริหารส,วนตําบลพุแค 
วันที่.................เดือน......................................พ.ศ...................... 

เรียน  นายกองค4การบริหารส,วนตําบลพุแค 
 
  ข$าพเจ$า...................................................................อยู,บ$านเลขท่ี............................หมู,ท่ี................... 
ซอย.........................................ถนน..............................................ตําบลพุแค  อําเภอเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดสระบุรี 
  มีความประสงค4
....................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรด 
      (ลงชื่อ)...................................................ผู$แจ$ง 
          (.................................................................) 

ความเห็นของรองปลัดองค4การบริหารส,วนตําบลพุแค 
......................................................................................................................................................................................... 
 
      (ลงชื่อ)...................................................ผู$รับแจ$ง 
                      (นางสุภาวดี   แสนวิเศษ) 
                      รองปลัดองค4การบริหารส,วนตําบลพุแค 

ความเห็นของปลัดองค4การบริหารส,วนตําบลพุแค 
......................................................................................................................................................................................... 
 
 

      (ลงชื่อ)...................................................ผู$รับแจ$ง 
                   (นายกอรดอน   เดชชาญชัย) 
                      ปลัดองค4การบริหารส,วนตําบลพุแค 
 

คําสั่งนายกองค4การบริหารส,วนตําบลพุแค 
......................................................................................................................................................................................... 
 
 
      (ลงชื่อ)...................................................ผู$มีอํานาจสั่งการ 

                      (นายสีนวล    ศรีจันทร4) 

                      นายกองค4การบริหารส,วนตําบลพุแค 

 

ตัวอย�างแบบฟอร'ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. สํานักปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค   วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

1. เพื่อเป5นการช�วยเหลือผู/ประสบภัยต�าง  

 
  

 
 

1. ผู/ประสบเหตุสาธารณภัยแจ/งเหตุต�อเจ/าหน/าที่                         สํานักงานปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค 

2. เจ$าหน$าท่ีผู$รับผิดชอบดําเนินการช,วยเหลือสาธารณภัย 

 
 

ใช/ระยะ  ในทันที 

 

 

 
 

1.สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน                                                            จาํนวน    1   ฉบับ 
2.สําเนาทะเบียนบ/านของผู/ขอ                                                          จาํนวน    1   ฉบับ 
 

งานที่ให1บริการ                      การช�วยเหลือสาธารณภัย 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ             งานป?องกันและบรรเทาฯ สํานักงานปลัด องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค 

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

ข้ันตอนและระยะการให1บริการ 

ข้ันตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
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 ไม�เสียค�าธรรมเนียม 

 
 

ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

สํานักงานปลัด องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค โทรศัพท� : 0 3636-9590 

หรือ เว็บไซต� : : http://www.phukae.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร1องเรียน 
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คําร�องทั่วไป 
 

เขียนที่  องค4การบริหารส,วนตําบลพุแค 
วันที่.................เดือน......................................พ.ศ...................... 

เรียน  นายกองค4การบริหารส,วนตําบลพุแค 
 
  ข$าพเจ$า...................................................................อยู,บ$านเลขท่ี............................หมู,ท่ี................... 
ซอย.........................................ถนน..............................................ตําบลพุแค  อําเภอเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดสระบุรี 
  มีความประสงค4
....................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรด 
      (ลงชื่อ)...................................................ผู$แจ$ง 
          (.................................................................) 

ความเห็นของรองปลัดองค4การบริหารส,วนตําบลพุแค 
......................................................................................................................................................................................... 
 
      (ลงชื่อ)...................................................ผู$รับแจ$ง 
                      (นางสุภาวดี   แสนวิเศษ) 
                      รองปลัดองค4การบริหารส,วนตําบลพุแค 

ความเห็นของปลัดองค4การบริหารส,วนตําบลพุแค 
......................................................................................................................................................................................... 
 
 

      (ลงชื่อ)...................................................ผู$รับแจ$ง 
                   (นายกอรดอน   เดชชาญชัย) 
                      ปลัดองค4การบริหารส,วนตําบลพุแค 
 

คําสั่งนายกองค4การบริหารส,วนตําบลพุแค 
......................................................................................................................................................................................... 
 
 
      (ลงชื่อ)...................................................ผู$มีอํานาจสั่งการ 

                      (นายสีนวล    ศรีจันทร4) 

                      นายกองค4การบริหารส,วนตําบลพุแค 

ตัวอย�างแบบฟอร'ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองช�าง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค    วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

ผู/ใดประสงค�จะทําการขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพื้นดินเกินสามเมตร หรือมีพื้นท่ีปากบ�อดินเกินหน่ึงหม่ืนเมตร 
หรือมีความลึกหรือพื้นที่ตามท่ีเจ/าพนักงานท/องถ่ินประกาศกําหนด ให/แจ/งต�อเจ/าพนักงานท/องถ่ินตามแบบท่ีเจ/า
พนักงานท/องถ่ินกําหนดโดยยื่นเอกสารแจ/งข/อมูลดังต�อไปนี้ 
            (1) แผนผังบริเวณที่ประสงค�จะทําการขุดดิน 
            (2) แผนผังแสดงเขตท่ีดินและท่ีดินบริเวณข/างเคียง 
            (3) รายการที่กําหนดไว/ในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 6 
            (4) วิธีการขุดดินและการขนดิน 
            (5) ระยะเวลาทําการขุดดิน 
            (6) ชื่อผู/ควบคุมงานซ่ึงจะต/องเป5นผู/มีคุณสมบัติตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
            (7) ท่ีตั้งสํานักงานของผู/แจ/ง 
            (8) ภาระผูกพันต�างๆที่บุคคลอ่ืนมีส�วนได/เสียเก่ียวกับที่ดินท่ีจะทําการขุดดิน 
            (9) เอกสารและรายละเอียดอ่ืนๆที่คณะกรรมการกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
            ถ/าผู/แจ/งได/ดาํเนินการตามที่ระบุไว/ในวรรคหน่ึงโดยถูกต/องแล/ว ให/เจ/าพนักงานท/องถ่ินออกใบรับแจ/งตาม
แบบที่เจ/าพนักงานท/องถ่ินกําหนดเพื่อเป5นหลักฐานการแจ/งให/แก�ผู/น้ันภายในเจ็ดวันนับแต�วันที่ได/รับแจ/ง และให/ผู/แจ/ง
เริ่มต/นทําการขุดดินตามที่ได/แจ/งไว/ได/ตั้งแต�วันที่ได/รับแจ/ง  
            ถ/าการแจ/งเป5นไปโดยไม�ถูกต/อง ให/เจ/าพนักงานท/องถ่ินแจ/งให/แก/ไขให/ถูกต/องภายในเจ็ดวันนับแต�วันที่มีการ
แจ/งตามวรรคหน่ึง ถ/าผู/แจ/งไม�แก/ไขให/ถูกต/องภายในเจ็ดวันนับแต�วันท่ีผู/แจ/งได/รับแจ/งให/แก/ไขจากเจ/าพนักงานท/องถ่ิน 
ให/เจ/าพนักงานท/องถ่ินมีอํานาจออกคําสั่งให/การแจ/งคามวรรคหนึ่งเป5นอันสิ้นผล  
            ถ/าผู/แจ/งได/แก/ไขให/ถูกต/องภายในเวลาที่กําหนดตามวรรคสาม ให/เจ/าพนักงานท/องถ่ินออกใบรับแจ/งให/แก�ผู/
แจ/งภายในสามวันนับแต�วันท่ีได/รับแจ/งท่ีถูกต/อง  
            ผู/ได/รับใบแจ/งต/องเสียค�าธรรมเนียมและค�าใช/จ�ายตามที่กําหนดในกฎกระทรวง  
 
 

งานที่ให1บริการ                     การแจ1งขุดดิน 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ            กองช�าง องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค  

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
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1.เขียนคําขออนุญาตขุดดิน                                                 กองช�าง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค 
2.เขียนใบแจ/งการขุดดิน (แบบ ด.1) พ.ร.บ.การขุดดิน 
  และถมดิน พ.ศ. 2543 
3.ยื่นเอกสารและหลักฐานต�างๆ พร/อมลงลายมือชื่อ 
  รับรองสําเนาถูกต/อง 
4.ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
5.เจ/าหน/าที่ตรวจสถานท่ี ท่ีขออนุญาตขุดดิน 
6.ออกใบแจ/งการขุดดิน (แบบ ด.2 ) 
7.ผู/ขออนุญาตรับใบแจ/งการขุดดิน พร/อมชําระค�าธรรมเนียม 
 

 

 รวมระยะในการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 5 วัน  แยกเป5น 

1.ข้ันตอนในการตรวจสถานท่ีขุดดิน ระยะเวลา 1 วัน 

2.ข้ันตอนในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานตางๆ ใน การพิจารณาใบอนุญาต ระยะเวลา 2 วัน  
3.ข้ันตอนในการตรวจสอบแบบแปลน ตางๆ ระยะเวลา 1 วัน 
4.ข้ันตอนในการออกใบอนุญาต ระยะเวลา 1 วัน  
 

 

 

1. สําเนาทะเบียนบ/านผู/รับแจ/ง       จํานวน  2  ฉบับ 
2. สําเนาบัตรประชาชนของผู/แจ/ง       จํานวน  2  ฉบับ 
3. หนังสือมอบอํานาจ (กรณีที่มอบให/บุคคลอ่ืนแจ/งแทน)    จํานวน  2  ฉบับ 
4. สําเนาทะเบียนบ/านของเจ/าของที่ดิน (กรณีผู/ขออนุญาตไม�ใช�เจ/าของท่ีดิน)  จํานวน  2  ฉบับ 
5. สําเนาบัตรประชาชนของเจ/าของที่ดิน (กรณีผู/ขออนุญาตไม�ใช�เจ/าของท่ีดิน)  จํานวน  2  ฉบับ 
6. หนังสือยินยอมของเจ/าของที่ดิน (กรณีให/บุคคลอ่ืนขุดดิน)    จํานวน  2  ฉบับ 
7. สําเนาเอกสารสิทธิ์ในที่ดินท่ีขุดดิน      จํานวน  2  ฉบับ 
8. แผนผังบริเวณ        จํานวน  2  ฉบับ 
9. แบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน     จํานวน  2  ฉบับ 
10. สําเนารายการคํานวณ (การป+องกันการพังทลายของดิน)    จํานวน  2  ฉบับ 
11. เอกสารแสดงวิธีการขุดดิน       จํานวน  2  ฉบับ 

 

 

ขั้นตอนและระยะการให1บริการ 

ขั้นตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 
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ค�าธรรมเนียมขุดดิน  500  บาท 

 
 

ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

กองช�าง  องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค  โทรศัพท�: 0 3636-9590 

หรือ เว็บไซต� : http://www.phukae.go.th 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
    
 

 
 
      
 

 
 

 
 
 
 
 

 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร1องเรียน 
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แบบ  ขถด.1 

ใบแจ1งการขุดดิน/ถมดิน 
ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ.2543 

เลขท่ีรับ                                     . 
วันท่ี                                          . 
ลงชือ่                            ผู/รับคําขอ 
      (                              ) 

          
เขียนที่                                                          . 

 

วันท่ี              เดือน                        พ.ศ.             . 
 

          ข/าพเจ/า                                                                     เจ/าของที่ดิน/ผู/ครอบครองที่ดิน/ตัวแทน 
            เป5นบุคคลธรรมดา  อยู�บ/านเลขท่ี                ตรอก/ซอย                      ถนน                       . 
หมู�ท่ี               ตาํบล/แขวง                       อําเภอ/เขต                            จังหวัด                         . 
 
            เป5นนิติบุคคลประเภท                                       จดทะเบียนเม่ือ                                   . 
เลขทะเบียน                                                    มีสํานักงานตั้งอยู�เลขที่                                        . 
ตรอก/ซอย                                              ถนน                                       หมู�ท่ี                       . 
ตําบล/แขวง                              อําเภอ/เขต                                 .จังหวัด                                 . 
โดย                                                                                       ผู/มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู/แจ/ง 
อยู�บ/านเลขที่                            ตรอก/ซอย                                   ถนน                                    . 
หมู�ท่ี              ตาํบล/แขวง                       อําเภอ/เขต                             จังหวัด                         . 
          มีความประสงค�จะทําการ  ขุดดิน/ถมดิน  จึงขอแจ/งต�อเจ/าพนักงานท/องถ่ิน  ดังต�อไปนี้ 
          ข1อ  1  ทําการขุดดิน/ถมดิน  ณ                                      ตรอก/ซอย    ถนน                       .... .                                                     
หมู�ท่ี......................ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต..............................จังหวัด .................................                                                                       
ในโฉนดท่ีดิน  เลขที่/น.ส.3  เลขท่ี/ส.ค.1  เลขที่/อ่ืน ๆ ..............................................................................................                                    
.เป5นท่ีดินของ ..............................................................................................................................................................                                                                                                                         
         ข1อ  2  ทําการขุดดิน/ถมดิน  โดยมีความลึก/ความสูง  จากระดับดินเดิม                                    เมตร 
พื้นที่............................................ตารางเมตร  เพื่อใช/เป5น.............................................โดยมีสิ่งก�อสร/างข/างเคียงดังนี้ 
          ทิศเหนือ..............................................................  ห�างจากบ�อดิน/เนินดิน......................................เมตร 
          ทิศใต/..................................................................  ห�างจากบ�อดิน/เนินดิน.......................................เมตร 
          ทิศตะวันออก                                      .        ห�างจากบ�อดิน/เนินดิน                             เมตร 
          ทิศตะวันตก                                        .                                       ห�างจากบ�อดิน/เนินดิน                             เมตร 
          
          ข1อ 3  โดยมี .................................................................เลขทะเบียน........................................ผู/ควบคุมงาน 
          ข1อ 4  กําหนดแล/วเสร็จภายใน.....................วัน  โดยจะเริ่มขุดดิน/ถมดิน วันที่............................................ 
เดือน...................................พ.ศ............................และจะแล/วเสร็จวันท่ี.................เดือน.................พ.ศ...................... 
 

2/ข/อ  5….. 

ตัวอย�างแบบฟอร'ม 



 
หมายเหตุ                                                                      
(1)  ข/อความใดไม�ใช/ให/ขีดฆ�า      (2)  ใส�เคร่ืองหมาย  �  ในช�อง    ท่ีต/องการ              
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          ข/อ  5  พร/อมหนังสือฉบับนี้  ข/าพเจ/า  ได/แนบเอกสารหลักฐานต�าง ๆ มาด/วยแล/ว  คือ 
            แผนผังบริเวณท่ีจะทําการขุดดิน/ถมดิน  และแผนผังบริเวณแสดงเขตท่ีดินและท่ีดินบริเวณข/างเคียง  
พร/อมท้ังวิธีการขุดดินหรือถมดิน  และการรมดิน  จํานวน                      ชุด  ชุดละ                      แผ�น 
            รายการท่ีกําหนดไว/ในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา  6  แห�งพระราชบัญญัติการขุดดิน 
และถมดิน  พ.ศ.2543 
            ภาระผูกพันต�างๆ  ที่บุคคลอ่ืนมีส�วนได/เสียเก่ียวกับท่ีดินท่ีจะทําการขุดดิน/ถมดิน 
            สาํเนาบัตรประจําตัวประชาชน/สาํเนาทะเบียนบ/านของผู/แจ/ง ซ่ึงรับรองสําเนาถูกต/องแล/ว   
จํานวน                 ฉบับ 
            สาํเนาหนังสือรับรองจากการจดทะเบียนนิติบุคคล ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค� ที่ตั้งสํานักงาน และผู/มี
อํานาจ   ลงชื่อแทนนิติบุคคลผู/แจ/งที่หน�วยงานซ่ึงมีอํานาจรบัรอง (กรณีท่ีนิติบุคคลเป5นผู/แจ/ง) 
            สาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู/จัดการหรือผู/แทนนิติบุคคลผู/แจ/ง  ซ่ึงรับรองสําเนาถูกต/องแล/ว 
จํานวน                     ฉบับ  (กรณีท่ีนิติบุคคลเป5นผู/แจ/ง) 
            หนังสือแสดงความเป5นตัวแทนของผู/แจ/ง  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  และสําเนาทะเบียนบ/าน      
ของตัวแทนผู/แจ/ง  ซ่ึงรับรองสําเนาถูกต/องเรียบร/อยแล/ว  (กรณีมีการมอบอํานาจให/ผู/อื่นแจ/งแทน) 
            รายการคํานวณ  1  ชุด  จาํนวน                         แผ�น 
            หนังสือรับรองว�าเป5นผู/ออกแบบและคํานวณการขุดดิน/ถมดิน  จํานวน                     ฉบับ  พร/อม
ทั้งสําเนาบัตรอนุญาตเป5นผู/ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ซ่ึงรับรองสําเนาถูกต/องแล/ว จํานวน                 
ฉบับ   (กรณีท่ีงานมีลักษณะ  ขนาด  อยู�ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
            สาํเนาโฉนดท่ีดิน  เลขท่ี/ น.ส.3  เลขที่/ ส.ค.1 เลขท่ี                                                            
ที่จะทําการขุดดิน/ถมดิน ขนาดเท�าต/นฉบับจริง  ซ่ึงรับรองสําเนาถูกต/องแล/ว  จํานวน                     ฉบับ 
            หนังสือสําเนายนิยอมของเจ/าของที่ดิน  สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน  หรือสําเนาหนังสือรับรองการ 
จดทะเบียนนิติบุคคล  ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค�  และผู/มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลเจ/าของที่ดิน  ท่ีหน�วยงานซ่ึงมี
อํานาจรับรอง  สาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสาํเนาทะเบียนบ/านของผู/จัดการหรือผู/แทนนิติบุคคล  เจ/าของ
ที่ดิน  ซ่ึงรับรองสําเนาถูกต/อง  จํานวน                            ฉบับ  (กรณีท่ีเป5นท่ีดินของบุคคลอื่น) 
            หนังสือแสดงความยินยอมของผู/ควบคุมงานตามข/อ  3  จํานวน                             ฉบับ 
            สาํเนาใบอนุญาตเป5นผู/ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมงาน ซ่ึงรับรองสําเนาถูกต/อง  
จํานวน                    ฉบับ   (เฉพาะกรณีท่ีงานมีลักษณะ  ขนาด  อยู�ในประเภทเป5นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
            เอกสารและรายละเอียด  อ่ืน ๆ                                                                                     
          ข/อ  6  ข/าพเจ/าขอชําระค�าธรรมเนียมและค�าใช/จ�าย  ตามกฎกระทรวงซ่ึงออกตามมาตรา  10  แห�ง
พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ.2543 
 
 
                                      (ลงชื่อ)                                               ผู/แจ/ง 
                                              (                                             ) 
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หนังสือยินยอมให1ดําเนินการขุดดิน/ถมดิน 

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

 

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

ข/าพเจ/า.............................................................ตั้งบ/านเรือนที่อยู�บ/านเลขท่ี......................หมู�ที่...................... 
ตรอก/ซอย...............................ตําบล.................................อําเภอ...............................จังหวัด...................................... 
ยินยอมให/...........................................เข/าดําเนินการขุดดิน/ถมดินในที่ดิน..............................เลขท่ี............................. 
ดังกล�าวได/โดยินยอมให/ทําการขุดดิน/ถมดิน ในเน้ือที่......................................ตารางเมตร  มีขนาดที่ดิน  ดังนี้ 
 ทิศเหนือ ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ทิศใต/  ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ทิศตะวันออก ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ทิศตะวันตก ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ข/าพเจ/ายินยอมให/.............................................................................ขุดดิน/ถมดินในที่ดินดังกล�าวนี้ เพราะ
เป5น.............................................................และได/แนบ.....................................................................มาด/วยแล/ว 
(ถ/าผู/ให/เช�าให/แนบสําเนาสัญญาเช�าที่ดิน หรือถ/ามีหนังสือแสดงสิทธิ์อย�างอ่ืนให/แนบมาด/วย) 
 พร/อมกันนี้ ข/าพเจ/าได/แสดงแผนผังโฉนดที่ดินและเขตที่ดิน ท่ียินยอมให/........................................................ 
ขุดดิน/ถมดินไว/หลังหนังสือนี้แล/ว 
 
     (ลงชื่อ).................................................................ผู/ถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน 
              (............................................................) 
 

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

     (ลงชื่อ)..................................................................พยาน 
      (............................................................) 
 ข/าพเจ/ารับรองว�าลายมือชื่อหรือลายพิมพ�นิ้วมือข/างบนนี้เป5นของผู/ถือกรรมสิทธิ์ท่ีดินตามสําเนาเอกสารสิทธิ
ที่ดินดังกล�าวข/างบนี้จริง 

(ลงชื่อ)................................................................ผู/ขออนุญาต 
 

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

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

คําเตือน  หนังสือรับรองการปลูกสร1างอาคารน้ีห1ามมีการขูด ขีด ลบ ฆ�า  ไม�ว�ากรณีใดๆ เว1นแต�ผู1ถือ 
  กรรมสิทธิ์ที่ดินจะรับรองการขีดฆ�าน้ัน เปHนลายลักษณ'อักษรเฉพาะแห�งไว1 
*(ให1แนบสําเนาบตัรประจําตัวประชาชนสําเนาทะเบียนบ1านและสําเนาเอกสารสิทธ์ิท่ีดิน ท่ีรับรองสําเนาแล1วประกอบด1วย ) 
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บัญชีรายการเอกสารประกอบใบแจ1งการขุดดินหรือถมดิน  ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ.2543 

ของ                                                                      โทร.                                 . 

ลําดับท่ี รายการ หมายเหตุ 

�  1. 
�  2. 
�  3. 
�  4. 
�  5. 
�  6. 
�  7. 
�  8. 
�  9. 
�  10. 
�  11. 

ใบแจ/งการจุดดินหรือถมดิน  (แบบ  ขถด.1) 
สําเนาบัตรประจาํตัวและสาํเนาทะเบียนบ/านของผู/แจ/ง   
สําเนาภาพถ�ายโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/ส.ค. 1 เลขท่ี                                 . 
หนังสือยินยอมให/ขุดดิน/ถมดินในที่ดิน 
หนังสือรับรองผู/ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ผู/ทํารายการคํานวณ/
ออกแบบ 
หนังสือยินยอมวิศวกรผู/ควบคุมงาน  (แบบ ขถด.7) 
แบบแปลน  แผนผังบริเวณ  รายการประกอบแบบ  จํานวน            ชุด 
รายการคํานวณความม่ันคงแข็งแรงโครงสร/าง  จํานวน  1  ชุด 
หนังสือรับรองการจดทะเบียนและผู/มีอํานาจลงนาม   
หนังสือมอบอํานาจให/ผู/อ่ืนทําการแทน 
หนังสือหรือเอกสารที่เก่ียวข/อง 

 
 
-  เท�าฉบับจริง 
-  กรณีขุดดิน/ถมดินในท่ีดินผู/อ่ืน 
-  กรณีท่ีงานมีลักษณะ ขนาด อยู�ใน
ประเภทวิชาชพีวิศวกรรมควบคุม
พร/อมภาพถ�ายใบอนุญาต 
-  กรณีนิติบุคคล 
-  ปXดอาการแสตมป_   30  บาท 

 

(ลงชื่อ)                                     ผู/แจ/ง 

                      (                                      ) 

 

(ลงช่ือ)                                    ผู/ตรวจรับเอกสาร 

              (                                    ) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
-71- 

 

 

 

 

ใบรบัแจ1งการขุดดิน  ตามพระราชบญัญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ.2543 
เลขที่............../....................... 
                                เจ/าพนักงานท/องถ่ินได/รับแจ/งจาก...................................................................................... 
เจ/าของที่ดิน/ผู/รับมอบอํานาจ  ว�ามีความประสงค�จะทาํการขุดดิน/ถมดิน /ลึก/สูง............................เมตร  พื้นที่ปาก
บ�อ/ดินถม………………ตารางเมตร  ในโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/น.ส.3/ส.ค.1 เลขท่ี..................................... หรือเอกสารสิทธิ์ 
ในท่ีดินท่ีมีชื่อเรียกอย�างอ่ืน.....…………………………….ที่ถนน……………………………………………………..………………………. 
หมู�ที่....................ตําบล/แขวง...............................อําเภอ/เขต...................... .......จังหวัด............................................ 
ซ่ึงอยู�ในเขตเทศบาลตําบลหนองบัววง       โดย..........................................................………………...เป5นเจ/าของที่ดิน   
กําหนดแล/วเสร็จ..............วัน  มี.......................................................................................เป5นผู/ออกแบบและคํานวณ  
และ.........................................................................................เป5นผู/ควบคุมงาน   
พร/อมเอกสารหลักฐานต�างๆแล/ว 
                    เจ1าพนักงานท1องถ่ินได1ตรวจสอบปรากฏว�า 
                       1.  �  ไม�ถูกต/อง   ให/ผู/แจ/งแก/ไขให/ถูกต/องภายในเจ็ดวัน       นับแต�วันที่ผู/แจ/งได/รับแจ/งให/
แก/ไขจากเจ/าพนักงานท/องถ่ิน   หากไม�สามารถแก/ไขภายในกําหนดจะเสียสิทธิ์การนับระยะเวลาท่ีเจ/าพนักงานท/องถ่ิน
ที่จะต/องปฏิบัติตามมาตรา 17 วรรคหนึ่ง   โดยมีรายการแก/ไข  ดังนี้………………………………………………………. 
  …………………………................................................................................................................................................... 
……………......................................................................................................................................................................... 
                       2. � ถูกต/อง  ให/ผู/แจ/งเร่ิมต/นทําการขุดดิน/ถม ได/ตั้งแต�วันที่...............เดือน......................
พ.ศ……………………....จนถึงวันที่.....................เดือน..................................พ.ศ…………………………………...และได/รับ
ค�าธรรมเนียม…………............บาท  
ค�าใช/จ�าย..............บาท     รวมทั้งส้ิน..........…………...............บาท  (.....................................................................) 
   

ออกให/  ณ   วันที่..........เดือน................................................พ.ศ…………………….....                          
                                                                           

(ลงมือชื่อ)..................................................... 
                                                                                     (......................................................) 
                นายกองค�การบริหารส�วนตําบลโนนธาต ุ
    1.ข/อความใดไม�ใช/ให/ขีดฆ�า 
    2.ใส�เครื่องหมาย  /  ในช�อง  � 

(พลิก) 
คําเตือน    ผู/ขุดดิน/ถมดิน   หรือเจ/าของที่ดินมีหน/าท่ีที่จะต/องปฏิบัติ ดังนี้ 
                (1)   ตามแผนผังบริเวณ  แบบแปลน  และรายการประกอบแบบแปลน 
                (2)   ตามมาตรา  19  มาตรา  20  มาตรา  21  และมาตรา  25 
                (3)   ตามคําสั่งของเจ/าพนักงานท/องถ่ิน/พนักงานเจ/าหน/าที่ 
                (4)   การฝ=าฝ`น  (1) –(3)  อาจมีโทษปรับ  โทษจาํ  หรือทั้งจําทั้งปรับแล/วแต�กรณี 

 

ด.2 
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หนังสือมอบอํานาจ 
(ใช1ในกรณีผู1แจ1งการขุดดิน/ถมดิน   ให1บุคคลอ่ืนย่ืนใบแจ1งการขุดดิน/ถมดินต�อเจ1าพนักงานท1องถิ่น) 

                                               
 ข/าพเจ/า.......................................................................................................................................... 
อยู�บ/านเลขท่ี.......................................................ตรอก/ซอย..........................................ถนน.................................... 
หมู�ที่.................ตําบล/แขวง..................................อําเภอ/เขต.....................................จังหวัด................................... 
รหัสไปรษณีย�...............................โทรศัพท�................................... 
ขอมอบอํานาจให/นาย............................................................................................................................................. 
อยู�บ/านเลขที่..............................................ตรอก/ซอย............................................ถนน........................................... 
หมู�ที่..........ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต...................................จังหวัด........................................ 
รหัสไปรษณีย�.......................โทรศัพท� ...................เป5นผู/นําส�งใบแจ/งการขุดดิน/ถมดิน  หรือติดต�อกับเจ/าหน/าที่ของ
องค�กรปกครองส�วนท/องถ่ินในเร่ืองท่ีเก่ียวข/องกับการแจ/งการขุดดิน/ถมดินต�อเจ/าพนักงานท/องถ่ินโดยให/ถือว�าการ
กระทําใดๆตามข/อความข/างต/นของนาย.............................................................................เสมือนหน่ึงเป5นการกระทํา
ของข/าพเจ/า 
 
 
                                                         (ลงชื่อ)..............................................ผู/มอบอํานาจ 
                                                                 (............................................) 
 
                                                        (ลงชื่อ)...............................................ผู/รับมอบอํานาจ 
                                                                 (.............................................) 
                                                                                                           
                                                        (ลงชื่อ)................................................พยาน 
                                                                 (............................................) 
 
                                                        (ลงชื่อ)................................................พยาน                    
                                                                 (............................................) 
 
 
 
 
 
 
        

 

 

ติดอากร 

แสตมป์ 5 บาท 

ด.4 
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ด.5 

หนังสือรับรองของผู1ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
                                   
  ข/าพเจ/า.......................................................................................................................................... 
อยู�บ/านเลขที่.....................................................ตรอก/ซอย..........................................ถนน...................................... 
หมู�ที่....................ตําบล/แขวง..............................อําเภอ/เขต.......................................จังหวัด.................................. 
รหัสไปรษณีย�..................................โทรศัพท�............................... 
ได/รับใบอนุญาตเป5นผู/ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ประเภท...................................เลขทะเบียน...................... 
ตั้งแต�วันที่.............เดือน.........................พ.ศ...............ถึง  วันที่.........เดือน.....................พ.ศ.................................... 
เป5นผู/ออกแบบและคํานวณ/ผู/ควบคุมงาน  การขุดดิน/ถมดิน  ลึก/สูง..........................................................เมตร  
พื้นที่ปากบ�อ/ถมดิน...................ตารางเมตรในโฉนดที่ดิน/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1  เลขที่.............................................. 
หรือเอกสารสิทธิ์ในที่ดินท่ีมีชื่อเรียกอย�างอ่ืน............................................................................................................... 
ที่ถนน..............................หมู�ที่................ตําบล/แขวง................................................อําเภอ/เขต.............................. 
จังหวัด..........................ซ่ึงอยู�ในเขต............................................................................................................................ 
ให/กับ............................................................................................................................................................................ 
 
 
                                                   (ลงชื่อ)....................................................ผู/ออกแบบและคํานวณ/ผู/ควบคุมงาน 
                                                             (.................................................) 
 
 
                                                  (ลงชื่อ)......................................................ผู/แจ/ง 
                                                             (.................................................) 
 
 
                                                  (ลงชื่อ).....................................................พยาน 
                                                            (...................................................) 
 
 
                                                   (ลงชื่อ).....................................................พยาน 
                                                            (....................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
-74- 

คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองช�าง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค    วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

  ผู/ที่มีความประสงค�จะถมดินจะต/องปฏิบัติตามหลักเกณฑ�วิธีการและเงื่อนไข ดังนี้ 
1.ผู/ประกอบการเอกชน บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ท่ีมีเอกสารจดทะเบียนประกอบท่ีถูกต/องตามกฎหมาย 
2.ผู/ขอรับใบอนุญาตต/องมีสถานที่ เครื่องมือ เคร่ืองใช/ ตลอดจนอุปกรณ�พร/อมที่จะดําเนินการ 
3.ผู/ประกอบการจะเสนอชื่อผู/ควบคุมงาน ซ่ึงจะต/องเป5นผู/มีคุณสมบัติ วุฒิการศึกษาไม�ตํากว�าระดับประกาศนียบัตร 
  วิชาชพีช�างโยธาหรือช�างก�อสร/าง 
4.ผู/ขอรับใบอนุญาต จะต/องเป5นผู/รับผิดชอบในการดําเนินการเองทุกเร่ือง และรับผิดชอบออกค�าใช/จ�ายเองทั้งหมด 
5.ผู/ขอรับใบอนุญาตต/องปฏิบัติตามเง่ือนไข ข/อตกลงเอกสารหรือสัญญาที่ทําไว/องค�หารบริหารส�วนตําบลพุแค   
  ทุกประการ 
 
 

 
 

1.ขอรับคําขออนุญาตจากกองช�าง                                     กองช�าง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค 
2.นําเอกสารตามหลักฐานยื่นประกอบคําขออนุญาต 
3.นําเจ/าหน/าท่ีออกตรวจสถานท่ี 
4.เจ/าหน/าที่ตรวจสอบหลักฐาน 
5.ออกใบอนุญาต 
6.ผู/ยื่นคําขออนุญาตชําระค�าธรรมเนียม 

  
 

งานที่ให1บริการ                     การแจ1งถมดิน 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ            กองช�าง องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค  

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให1บริการ 

ขั้นตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
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1.ข้ันตอนในการตรวจสถานสถานที่ถมดิน    จํานวน  1  วัน 
2.ข้ันตอนในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานๆในการพิจารณาใบอนุญาต จํานวน  1  วัน 
3.ข้ันตอนในการตรวจสอบแบบแปลนต�างๆ    จํานวน  2  วัน 
4.ข้ันตอนในการออกใบอนุญาต     จํานวน  3  วัน 
รวมระยะเวลาการพิจารณาอนุญาต รวม 7 วัน 

 

 

 

1.แผนผังบริเวณที่จะทําการถมดิน และแผนผังบริเวณที่แสดงเขตที่ดิน และทีดินบริเวณข/างเคียง  
พร/อมท้ังวิธีการถมดิน        จํานวน  2  ฉบับ 
 2.สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน สาํเนาทะเบียนบ/านของผู/แจ/ง  จํานวน  2  ฉบับ 
 3.สําเนาหรือหนังสือการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีแจ/งเป5นนิติบุคคล)   จํานวน  2  ฉบับ 
 4.หนังสือมอบอํานาจ สาํเนาทะเบียนบ/าน สาํเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
 (กรณีการมอบอํานาจให/ผู/อ่ืนแจ/งแทน)      จํานวน  2  ฉบับ 
 5.รายการคํานวณ       จํานวน  2  ฉบับ 
 6.หนังสือรับรองว�าเป5นผู/ออกแบบและคํานวณการถมดิน พร/อมสําเนาบัตรอนุญาตประกอบวิชาชพี 
วิศวกรรมควบคุม (กรณีที่งานมีลักษณะขนาดอยู�ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ) จํานวน 2  ฉบับ 
 7.สําเนาโฉนดที่ดินเลขท่ี /น.ส.3 เลขที่ /ส.ค.1 ที่จะทําการถมดินถ�ายสําเนา 
หน/าหลังเท�าฉบับจริง        จํานวน  2  ฉบับ 
 8.หนังสือยินยอมของเจ/าของท่ีดิน สําเนาบัตรประจาํประชาชน สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติ
บุคคล ซ่ึงแสดวัตถุประสงค�และผู/มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคล เจ/าของที่ดินที่หน�วยงานที่มีอํานาจสาํเนาบัตรบัตร
ประจําตวัประชาชนและสาํเนาทะเบียนบ/านของผู/จัดการหรือผู/แทนนิติบุคคลเจ/าของท่ีดิน  จํานวน 2  ฉบับ 
 9.หนังสือแสดงความยนิยอมของผู/ควบคุมงานตามข/อ 3 สําเนาใบอนุญาตเป5นผู/ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของผู/ควบคุม(เฉพาะกรณีที่งานลักษณะ ขนาดอยู�ในประเภทวิชาชพีวิศวกรรมควบคุม) จํานวน  2  ฉบับ 
 10.เอกสารและรายละเอียดอ่ืนๆ      จํานวน  2  ฉบับ 
 
 

ค�าธรรมเนียมใบแจ/งการถมดิน  ฉบับละ 500  บาท 

 

 

 

 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 

ค�าธรรมเนียม 
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ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

กองช�าง  องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค โทรศัพท�: 0 3636-9590 

หรือ เว็บไซต� : http://www.phukae.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับเร่ืองร1องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร'ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองช�าง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค    วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

(1) อาคารอยู�อาศัยไม�เกินสองชั้นและมีพื้นที่อาคารไม� เกิน 150 ตารางเมตร 
(2) อาคารเก็บผลผลิตทางเกษตรท่ีมีพื้นที่อาคารไม�เกิน 100 ตารางเมตร 
(3) อาคารเลี้ยงสัตว�ท่ีมีพื้นที่ไม�เกิน 100 ตารางเมตร 
(4) รั้วกําแพง ประตู เพิงหรือแผงลอย 
(5) หอถังนํ้าท่ีมีความสูงไม�เกิน 6 เมตร 
ซ่ึงจะก�อสร/างดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย/าย อาคารภายในเขตองค�การบริหารส�วนตําบลพุแค โดยไม�ต/อง

ยื่น แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลนและรายการคํานวณ เพียงแต�ยื่น “แผนผังบริเวณ” แสดงแนวเขตท่ีดิน 
“แปลนพื้นชั้น ล�าง” และท่ีตั้งของอาคารโดยสังเขป - กรณีพื้นท่ีของอาคารไม�เกิน 150 ตารางเมตร ระยะเวลา ณ ที่
ท�าการ อบต.ไม�เกิน 7 วันท�าการ - กรณีพื้นที่ขออาคารเกิน 150 ตารางเมตร อบต.ส�ง เร่ืองให/โยธาจังหวัดตรวจสอบ
ระยะเวลาไม�เกิน 30 วันท�าการ - ทั้งนี้ระยะเวลาด�าเนินการทั้งหมด ไม�เกิน 45 วันท�า การ  

หมายเหตุ - กรณีปลูกสร/าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือ เคลื่อนย/ายอาคารก�อนได/รับใบอนุญาตจากเจ/าพนักงาน 
ท/องถ่ิน (นายกองค�การบริหารส�วนตําบล) และต�อมา ประสงค�จะได/ใบอนุญาตจากเจ/าพนักงานท/องถ่ิน เจ/า พนักงาน
ท/องถ่ินอาจพิจารณาไม�ออกใบอนุญาตให/ก็ได/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานที่ให1บริการ                     การขออนุญาตก�อสร1างอาคาร 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ            กองช�าง องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค  

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
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1.ผู/ขออนุญาตยื่นคําร/องขออนุญาตก�อสร/างอาคาร            กองช�าง  องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค 
ตามแบบคําขอ อนุญาตก�อสร/างอาคาร รื้อถอน ดัดแปลง  
(แบบ ข.1) พร/อมเอกสาร 
2.นายตรวจ ตรวจสอบเอกสารเบื้องต/น/ตรวจสอบผังเมือง  
และตรวจสอบสภาพสาธารณะ  
3.นายช�าง/วิศวกรตรวจพิจารณาแบบ  
4.เจ/าพนักงานท/องถ่ินพิจารณา คําขออนุญาตก�อสร/างอาคาร  

 5.ออกใบอนุญาตก�อสร/าง 
   

 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 15  วัน 

 

  

 

          1.สําเนาบัตรประจําตวัประชาชน และสาํเนาทะเบียนบ/านของผู/ขออนุญาต   จาํนวน  2  ฉบับ 
        2.สําเนาโฉนดที่ดินหน/า-หลัง พร/อมเจ/าของท่ีดินลงนามรับรองสําเนาทุกหน/า จํานวน 2  ฉบับ 
     3.กรณีผู/ขอ ไม�ใช�เจ/าของต/องมีหนังสือยินยอมของเจ/าของท่ีดินให/ก�อสร/าง     จํานวน 2  ฉบับ        
     4.หนังสือรับรองของผู/ประกอบการวิชาชพีวิศวกรรมควบคุมของผู/ออกแบบและคํานวณ โครงสร/าง 
อาคาร  จํานวน  2  ฉบับ 
     5.หนังสือรับรองของผู/ประกอบวิชาชีพสถาป]ตยกรรมควบคุมของผู/ออกแบบงาน สถาป]ตยกรรม  
จํานวน  2  ฉบับ 
     6.แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร/อมรายการคํานวณโครงสร/าง   
จํานวน  2  ฉบับ  
 
 

- ค�าใบอนุญาตก�อสร/าง   ฉบบัละ   200  บาท                                                                 
- ค�าธรรมเนียมในการตรวจแบบแปลน (คิดตามพื้นท่ีของอาคาร) 
- อาคารไม�เกิน 2 ชั้น สูงไม�เกิน 12 เมตร ตร.ม. ละ 50 สตางค� 
- อาคารไม�เกิน 3 ชั้น และสูงเกิน 12 เมตร แต�ไม�เกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 2 บาท 
- อาคารสูงเกิน 3 ชั้น หรือสูงเกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 4 บาท 
- ป+าย ตร.ม. ละ 4 บาท  
 

ขั้นตอนและระยะการให1บริการ 

ขั้นตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 

ค�าธรรมเนียม 
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ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

กองช�าง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค โทรศัพท�: 0 3636-590 

หรือ เว็บไซต� : http://www.phukae.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับเร่ืองร1องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร'ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองช�าง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค    วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

 

การเคลื่อนย/ายอาคาร ให/ยื่นคําขออนุญาตตามแบบ ข.2  พร/อมด/วยเอกสารตามที่ระบุไว/ในแบบ ข.2 ต�อเจ/าพนักงาน
ท/องถ่ินที่อาคารน้ันตั้งอยู� เว/นแต�การเคลื่อนย/ายอาคารจากท/องที่ท่ีไม�อยู�ภายใต/ข/อบังคับพระราชบัญญัติควบคุม
อาคารพ.ศ.  2522 ไปยังท/องท่ีที่พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ใช/บังคับให/ยื่นคําขออนุญาตต�อเจ/า
พนักงานท/องถ่ินในท/องที่ท่ีอาคารนั้นจะย/ายไปต้ังผู/ขอรับใบอนุญาตต/องแนบเอกสารเก่ียวกับแผนผังบริเวณ แบบ
แปลน รายการประกอบแบบแปลน ตามท่ีระบุไว/ในแบบ ข.1 และ ข.2 จํานวนห/าชุดพร/อมกับคําขอสําหรับการขอ
อนุญาตก�อสร/างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือเคลื่อนย/ายอาคารที่เป5นอาคารประเภทควบคุมการใช/ตามมาตรา 32 เจ/า
พนักงานท/องถ่ินจะประกาศกําหนดให/ผู/ขอรับใบอนุญาตต/องแนบเอกสารดังกล�าว 
 
 

 
 

1.รับเรื่องขออนุญาต                                          กองช�าง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค 
2.ตรวจสอบเอกสาร 
3.ตรวจสอบสถานที่ 
4.ออกใบอนุญาต   

 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 15  วัน 

 

งานที่ให1บริการ                     การขออนุญาตเคลื่อนย1ายอาคาร 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ            กองช�าง องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค  

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให1บริการ 

ขั้นตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
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          1. สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน และสาํเนาทะเบียนบ/านของผู/ขออนุญาต   จาํนวน  2  ฉบับ 
        2. สําเนาโฉนดท่ีดินหน/า-หลัง พร/อมเจ/าของที่ดินลงนามรับรองสําเนาทุกหน/า จํานวน 2  ฉบับ 
     3. กรณีผู/ขอ ไม�ใช�เจ/าของท่ีดินต/องมีหนังสือยินยอมของเจ/าของท่ีดินให/ก�อสร/าง     จํานวน 2  ฉบับ        
     4. หนังสือรับรองของผู/ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู/ออกแบบและคํานวณ โครงสร/าง 
อาคาร  จํานวน  2  ฉบับ 
     5. หนังสือรับรองของผู/ประกอบวิชาชีพสถาป]ตยกรรมควบคุมของผู/ออกแบบงาน สถาป]ตยกรรม  
จํานวน  2  ฉบับ 
     6. แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร/อมรายการคํานวณโครงสร/าง   
จํานวน  2  ฉบับ 
 
 

ค�าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตเคลื่อนย/าย  50  บาท 

 
 

ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

กองช�าง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค โทรศัพท�: 0 3636-9590 

หรือ เว็บไซต� http://www.phukae.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร1องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร'ม 
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-91- 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองช�าง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค    วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

ใบอนุญาตก�อสร/าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย/ายอาคาร จะมีอายุตามที่กําหนดไว/ในใบอนุญาตเท�านั้น 
ถ/าผู/ได/รับใบอนุญาตมีความประสงค�จะขอต�ออายุใบอนุญาตจะต/องยื่นคําขอต�ออายุใบอนุญาตต�อเจ/าพนักงานท/องถ่ิน
ก�อนใบอนุญาตนั้นสิ้นอายุ 

ถ/าใบอนุญาตใดๆ ก็ตามสูญหาย ให/แจ/งความ แล/วนําใบรับแจ/งความนั้นไปยื่นต�อเจ/าพนกังานท/องถ่ิน เพื่อขอ
ใบแทนใบอนุญาตนั้น 

ถ/าใบอนุญาตใดๆ ชํารุดในสาระสาํคัญ ให/นําใบอนุญาตท่ีชํารุดนั้นไปยื่นต�อเจ/าพนักงานท/องถ่ิน เพื่อขอใบ
แทนใบอนุญาตน้ัน 

 

 

 
 

1.แจ/งให/พนักงานท/องถ่ินทราบ โดยยื่นแบบฟอร�มตามที่                กองช�าง  องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค 
เจ/าพนักงานท/องถ่ินกําหนดพร/อมทั้งเอกสารประกอบการขอ 
อนุญาต แต�ในกรณีน้ีผู/ออกแบบอาคารทั้งวิศวกร และสถาปนิก  
ต/องเป5นวุฒิวิศวกร และวุฒิสถาปนิก พร/อมท้ังแจ/งวันเร่ิมต/น 
และวันสิ้นสุดการดาํเนินการดงักล�าว 
2. ชาํระค�าธรรมเนียมเม่ือดําเนินการตาม 1. และ 2. เรียบร/อยแล/ว  
เจ/าพนักงานท/องถ่ินจะออกใบรับแจ/ง เพื่อเป5นหลักฐานการแจ/ง 
ภายในวันท่ีได/รับแจ/ง เม่ือเจ/าของอาคารได/รับใบแจ/งแล/วสามารถ 
ดําเนินการก�อสร/าง ดัดแปลง ร้ือถอน หรือเคลื่อนย/ายอาคารได/ 
 

งานที่ให1บริการ                     การต�ออายุใบอนุญาตก�อสร1าง ดัดแปลง ร้ือถอน หรือเคลื่อนย1ายอาคาร 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ            กองช�าง องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค  

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให1บริการ 

ขั้นตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
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 ระยะเวลาการพิจารณา  15 วัน 

 

  

 

 1. สําเนาบัตรประชาชน    พร/อมรับรองสําเนา                       จาํนวน  1  ฉบับ 
 2. สําเนาทะเบียนบ/าน    พร/อมรับรองสําเนา                       จาํนวน  1  ฉบับ 
 3. สําเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน พร/อมรับรองสําเนา(ถ�ายห/ามย�อ หน/า-หลัง)                  จํานวน  1  ฉบับ 
 4. ใบอนุญาตฉบับจริง***                            จาํนวน  1  ฉบับ 
 5. แบบแปลนท่ีได/รับอนุญาตจาก อบต.                         จํานวน  1  ฉบับ 

***กรณีผู/ยื่นขอรับรองเป5นนิติบุคคล ให/แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล                      จาํนวน  1  ฉบับ 

 
 

1.ใบอนุญาตก�อสร/าง                                                                  ฉบับละ  200  บาท 
2.ใบอนุญาตดัดแปลง                                                         ฉบับละ  100  บาท 
3.ใบอนุญาตรื้อถอน                                                           ฉบับละ  50  บาท 
4.ใบอนุญาตเคล่ือนย/าย                                                   ฉบับละ  50 บาท 

 
 

ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

กองช�าง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค  โทรศัพท�: 0 3636-9590 

หรือ เว็บไซต� : http://www.phukae.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร1องเรียน 
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ตัวอย�างแบบฟอร'ม 
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คู�มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองช�าง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค    วันจันทร� ถึง วันศุกร� 

โทรศัพท�: 0 3636-9020      (ยกเว/นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0-3636-9590      ตั้งแต�เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.phukae.go.th 

 

 

องค�การบริหารส�วนตําบลได/รบัการถ�ายโอนกิจกรรมการกํากับดูแลการประกอบกิจการควบคุมน้ํามัน 
เชื้อเพลิงจากกรมธุรกิจพลังงาน ซ่ึงมีหน/าที่ในการตรวจตรา ออกใบรับแจ/งการประกอบกิจการ และการออก 
ใบอนุญาต 

 

 

 
 

1. ผู/ขอยื่นคําขอพร/อมเอกสารประกอบ                  กองช�าง  องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค 
2. เจ/าหน/าท่ีตรวจสอบเอกสาร 
3. เจ/าหน/าท่ีตรวจสอบสถานที่ 
4. เจ/าหน/าท่ีพิจารณาและตรวจสอบเรื่อง 
5. เจ/าหน/าท่ีแจ/งผลการพิจารณา 
6. เจ/าหน/าท่ีแจ/งขอทดสอบ  
7. เจ/าหน/าท่ีดําเนินการทดสอบและตรวจสอบระบบความปลอดภัย 
8. เจ/าหน/าท่ีออกใบอนุญาต 

 
 

 ระยะเวลาการพิจารณา  ไม�เกิน 7  วัน 

งานที่ให1บริการ                     การขออนุญาตประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 (พลังงานเชื้อเพลิง) 

หน�วยงานที่รับผิดชอบ            กองช�าง องค'การบริหารส�วนตําบลพุแค  

ขอบเขตการให1บริการ 

สถานที่/ ช�องทางการให1บริการ ระยะเวลาเป8ดให1บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให1บริการ 

ขั้นตอน หน�วยงานผู1รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ' วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
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 1. สําเนาบัตรประชาชน    พร/อมรับรองสําเนา                       จาํนวน  1  ฉบับ 
 2. สําเนาทะเบียนบ/าน    พร/อมรับรองสําเนา                       จาํนวน  1  ฉบับ 
 3. สําเนาหรือหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลท่ีออกให/ไม�เกิน 6 เดือน 
    (กรณีผู/แจ/งเป5นนิติบุคคล) 
 4. หนังสือมอบอํานาจ (ถ/ามี)  พร/อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู/มอบอํานาจและผู/รับมอบอํานาจ  
 5. เอกสารแสดงสิทธิในการใช/ที่ดิน  
 6. สําเนาเอกสารแสดงว�าผู/ขอรับใบอนุญาตมีสิทธิใช/ที่ดิน หรือหนังสือยินยอมของเจ/าของท่ีดิน หรือหนังสือยินยอม    
    จากหน�วยงานท่ีมีหน/าที่ดูแลและรับผิดชอบท่ีดินดังกล�าว  
 7. หนังสือแจ/งการตรวจสอบการใช/ประโยชน�ที่ดินเพื่อประกอบกิจการควบคุมน้ํามันเชื้อเพลิง ตามกฎหมายว�าด/วย 
    การผังเมืองจากเจ/าพนักงานท/องถ่ิน ตามกฎหมายว�าด/วยการควบคุมอาคารหรือจากโยธาธิการและผังเมืองจังหวัด  
    แล/วแต�กรณี (กรณีอยู�ในพื้นท่ีบังคับตามกฎหมายดังกล�าว) 
 
 
 

ไม�มีค�าธรรมเนียม 

 

 
 

ถ/าการให/บริการไม�เป5นไปตามข/อตกลงที่ระบุไว/ข/างต/นสามารถติดต�อเพื่อร/องเรียนได/ท่ี 

กองช�าง องค�การบริหารส�วนตําบลพุแค  โทรศัพท�: 0 3636-9590 

หรือ เว็บไซต� : http://www.phukae.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต1องใช1 

ค�าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร1องเรียน 
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