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ค าน า 

 

       พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ตาม
มาตรา 7 ได้ก าหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือ
ส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ  ขั้นตอน 
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับ     
ค าขอ...” โดยมีเป้าหมาย เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุนของประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผย
ขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

        เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี  จึงได้จัดท า “คู่มือส าหรับประชาชน” ขึ้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและ
ประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการต่อไป 
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การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
เทศบาลต าบลดอนฉมิพล ีอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

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

1.ที่มา 

       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต
ด าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา เอกสาร 
และหลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการ
สร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศใน
เวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้ใช้อ านาจ
หน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  (ฉบับ
ชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่องเร่งด่วน   
สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้พิจารณาร่าง
พระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้น าร่างพระราชบัญญัติการ
อ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558  ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวายแด่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพ่ือทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่  16  มกราคม  2558 และมี
การประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

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

        มาตรา 7 วรรคสอง คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่ก าหนดให้ยื่น
ค าขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าที่คัดส าเนาให้ 
โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือส าหรับประชาชนด้วย 

        มาตรา 7 วรรคสาม ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบขั้นตอน
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ์ และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีท่ีเห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่ก าหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้
เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว 
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       มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบ
วัน นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงค์ของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

       2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 
       2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 

3.ค าจ ากัดความ 

      “การบริหารประชาชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จ
ตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐก าหนดให้
ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การขึ้น
ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
      “หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคิดและหลักการ 
        แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี มาเป็นหลักการ
ส าคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ การสร้างให้เกิด
ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชน
ทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ การค านวณความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน ใน
การติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่จ าเป็น
อย่างไร เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้
ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน   การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมีวัตถุประสงค์
ดังนี้.- 
  1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่ชัดเจน 
เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ สถานที่ให้บริการ 
  2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศ 
  4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
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           4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
           หนว่ยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนที่มีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้ประชาชน
ต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการให้บริการประชาชน 
5.ประโยชน์ที่ได้จากการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
             ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  -ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

              ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 
    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริต

คอรัปชั่น 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพื่อน ามาปรับปรุงการ

ให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 

      ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 
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คู่มือส าหรับประชาชน/งานที่ให้บริการ 
เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี 

อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี               วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 038-585064              (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 038-585393      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :  http://www.dcp.go.th/index.php 

 
 

พระราชบัญญัติภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ.2562 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระ
ภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้างจากทรัพย์สินที่เป็นที่ดินและสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนๆและที่ดินที่ใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือ
สิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนนั้นโดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 

 
 

 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการช าระภาษี 
 2. การเตรียมฐานข้อมูลที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง จากส านักงานที่ดินหรือส านักงานที่ดินสาขา และข้อมูลที่ผู้เสียภาษี
แจ้งเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างมาใช้เป็นบานข้อมูล 
 3. ให้ผู้บริหารท้องถิ่นมีค าสั่งแต่งตั้งพนักงานส ารวจ พนักงานประเมินและพนักงานเก็บภาษี เพ่ือท าหน้าที่ส ารวจ
ข้อมูลที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
 4. จัดท าประกาศ ก าหนดระยะเวลาที่จะส ารวจข้อมูลที่ดินและสิ่งปลูกสร้างให้ประชาชนทราบเป็นการทั่วไป    
ณ ส านักงานเทศบาลไม่น้อยกว่า   15  วัน 
 5.จัดท า บัญชีรายชื่อที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง บัญชีรายการห้องชุด (ภ.ด.ส.3, ภ.ด.ส.4)  ปดิประกาศไว้  ณ  
ส านักงานเทศบาล เพื่อให้ประชาชนตรวจสอบ ไม่น้อยกว่า  30  วัน  ปิดประกาศภายในเดือน  พฤศจิกายน 
 6. จัดส่งข้อมูล รายการที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง ให้ผู้เสียภาษีแต่ละรายทราบเพ่ือตรวจความถูกต้องของข้อมูล ถ้าไม่
ถูกต้องให้ยื่นค าร้องต่อผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วแจ้งผลให้ผู้เสียภาษีทราบภายใน  30  วัน นับแต่ผู้ได้ 
รับค าร้องจากผู้เสียภาษี 
 7. จัดท าบัญชีราคาประเมินทุนทรัพย์ที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง (ภ.ด.ส.1 ) และบัญชีราคาประเมินทุนทรัพย์ห้องชุด  
( ภ.ด.ส.4 )  ปิดประกาศก่อน วันที่ 1 กุมภาพันธ์  ณ  ส านักงานเทศบาล 
  
 
 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
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 8. ท าราคาประเมินทุนทรัพย์ที่ดิน และสิ่งปลูกสร้างและห้องชุด จากส านักงานธนารักธ์ที่มาค านวณมูลค่าของ
ทรัพย์สิน     
 9. ส่งหนังสือแจ้งการประเมินภาษีให้ผู้มีหน้าที่ช าระภาษี (ภ.ด.ส.7) โดยตรง หรือส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียน  
ตอบรับภายในเดือนกุมภาพันธ์ของทุกปี 
 10. ผู้เสียภาษีมีหน้าที่เสียภาษีภายในเดือน  เมษายน  มีสิทธิผ่อนช าระภีได้ เงินภาษีขั้นต่ าตั้งแต่  3,000  บาท
ขึ้นไปผ่อนช าระได้ 3 งวด ๆ ละเท่ากัน  
  งวดที่ 1 ภายในเดือน เมษายน 
  งวดที่ 2 ภายในเดือน พฤษภาคม 
  งวดที่ 3 ภายในเดือน มิถุนายน 
 หากผู้เสียภาษีไม่ช าระภาษีตามระยะเวลาที่ก าหนดใช้ในการผ่อนช าระ ให้หมดสิทธิ์ช าระ และต้องเรียกเก็บเงิน
เพ่ิมอีกร้อยละ 1 ต่อเดือน ของจ านวนภาษีท่ีค้างช าระ เศษของเดือนให้นับเป็นหนึ่งเดือน 
 11.ผู้เสียภาษีไม่ได้มาช าระภาษีภายในเดือน เมษายน ให้ถือเป็นภาษีคงค้าง ต้องช าระภาษีค้างช าระพร้อมทั้งเบี้ย
ปรับ ด้งนี้ 
  11.1 ให้มีหนังสือแจ้งเตือนภายในเดือน พฤษภาคม เพื่อให้มาช าระพร้อมเบี้ยปรับและเงินเพ่ิม 
  11.2 ถ้าผู้เสียภาษีไม่ได้มาช าระภาษีภายในก าหนด ของหนังสือแจ้งเตือน เมื่อพ้น  90  วัน ให้ผู้บริหาร
ท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งเป็นหนังสือ  ยึด อายัดและขายทอดตลาดทรัพย์สินของผู้เสียภาษี  แต่ต้องได้รับความ
เห็นชอบจากผู้ว่าราชการจังหวัด 
  11.3 แจ้งรายการภาษีค้างช าระให้ส านักงานที่ดินและส านักงานที่ดินสาขาทราบภายในเดือน มิถุนายน เพ่ือ
ใช้เป็นข้อมูลในการแจ้งระงับการจดทะเบียนสิทธิ์และนิติกรรม 

12. เบี้ยปรับและเงินเพ่ิม 
12.1 ผู้เสียภาษีมาช าระภาษีก่อนได้รับหนังสือแจ้งเตือน ให้คิดเบี้ยปรับ ร้อยละ  10  ของจ านวนภาษี 

ค้างช าระ 
12.2 ผู้เสียภาษีมาช าระภาษี ภายในก าหนดหนังสือแจ้งเตือนให้คิดเบี้ยปรับ ร้อยละ 20 ของจ านวนภาษี

ค้างช าระ 
12.3  ผู้เสียภาษีไม่ได้มาช าระภาษี ภายในก าหนดของหนังสือแจ้งเตือน ให้คิดเบี้ยปรับ ร้อยละ  40  ของ

จ านวนภาษีค้างช าระ 
เงินเพิ่ม 

 1.เงินเพ่ิมร้อยละ  1  ต่อเดือนของจ านวนภาษีที่ค้างช าระ เศษของเดือนให้นับเป็น  1 เดือน     
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1 การเตรียมฐานข้อมูล
ที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
 

- การส ารวจข้อมูล
ที่ดินและสิ่งปลูก
สร้าง 

- การจัดท าบัญชี
รายการที่ดินและ
สิ่งปลูกสร้างและ
บัญชีรายการห้อง
ชุด 

- การจัดท าบัญชี
ราคาประเมินทุน
ทรัพย์ที่ดินและ
สิ่งปลูกสร้าง 

- การค านวณหา
มูลค่าฐานภาษี
ของที่ดินและสิ่ง
ปลูกสร้าง 

- การแจ้งประเมิน
ภาษ ี

- การช าระภาษี 

210 
วัน 

เทศบาลต าบล
ดอนฉิมพลี 

(1. ระยะเวลา : 
210 วันนับแต่
การเตรียม
ฐานข้อมูลที่ดินถึง
การรับช าระภาษี 
 2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลต าบลดอน
ฉิมพลี 

      
ระยะเวลาด าเนินการรวม 210 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน  1  ฉบับ 
2. โฉนดที่ดิน ใบอนุญาตปลูกสร้างอาคาร      จ านวน  1  ฉบับ  
2. หลักฐานการประกอบกิจการพร้อมส าเนา เช่น ใบทะเบียนการค้า ทะเบียนพาณิชย์ จ านวน  1  ฉบับ 

 

 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองคลัง เทศบาลต าบล 
  ดอนฉิมพลี  โทรศัพท์: 038-585064 , 038-585393 หรือ เว็บไซต์ : http://www.dcp.go.th/index.ph 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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1. แบบแจ้งรายการเพ่ือเสียภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง (4.f.l.3 2. แบบค าร้องขอให้พิจารณาการประเมินภาษีที่ดิน
และสิ่งปลูกสร้าง  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี               วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 038-585064     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 038-585393               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.dcp.go.th/index.php 
 

 
ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระภาษี

ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้เพ่ือการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืน หรือโฆษณาการค้าหรือ
กิจการอื่น เพ่ือหารายได้ 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืน
เพ่ือหารายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้  ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วยอักษร 
ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษีป้ายโดยเสีย
เป็นรายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปีและให้คิด
ภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 

 
 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)  พร้อมเอกสารประกอบ 
2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูล ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 
3.ค านวณพ้ืนที่ป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 
4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 
5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีป้าย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ระยะเวลา 
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1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน  1  ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีที่ผ่านมา (ภ.ป.7)                                                    จ านวน  1  ฉบับ    

 
 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 
อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 
1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 
2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 
3) ป้ายดังต่อไปนี้ 
ก. ไม่มีอักษรไทย40 บาท 
ข. อักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้ หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ 40 บาท 
4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอันเป็นเหตุ
ให้ต้องเสียภาษีป้ายเพ่ิมขึ้นให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพ่ิมขึ้น 
5) ป้ายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองคลัง เทศบาลต าบลดอน
ฉิมพลี  โทรศัพท์: 038-585064 , 038-585393 หรือ เว็บไซต์ : http://www.dcp.go.th/index.php 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม  

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 038-585064     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 038-585393               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.dcp.go.th/index.php 

 
 

ก าหนดให้ผู้ที่ด าเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้องได้รับใบอนุญาต
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ด าเนินกิจการดังกล่าว
ปฏิบัติ เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดด าเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้ง
จ าทั้งปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดไว้ในใบอนุญาตต้อง
ระวาง โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                  
* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 
* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ  
• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 
• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 
 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 
 

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

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานบริหารงานสาธารณสุข ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
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ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี ปีละ 150 บาท 

 

 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัดเทศบาล เทศบาล
ต าบลดอนฉิมพลี  โทรศัพท์: 038-585064 , 038-585393 หรือ เว็บไซต์ : 
http://www.dcp.go.th/index.php 

 

 

  1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ .ศ. 2550 
  2) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็น อันตรายต่อ 
      สุขภาพ  พ.ศ. 2545 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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 ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 038-585064     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 038-585393               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.dcp.go.th/index.php 

 
 

ก าหนดให้ผู้ที่ด าเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้องได้รับใบอนุญาต
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ด าเนินกิจการดังกล่าว
ปฏิบัติ เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดด าเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้ง
จ าทั้งปรับ (มาตรา 71)   ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดไว้ในใบอนุญาตต้อง
ระวางโทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                  
* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 
* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ  
• ตรวจสอบแล้วถูกต้อง 
  ตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 
• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 

 
  
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานบริหารงานสาธารณสุข ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
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1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                         จ านวน  1  ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล                                จ านวน  1  ฉบับ   

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูลรายปี ปีละ 3,500 บาท 

 
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัดเทศบาล เทศบาล
ต าบลดอนฉิมพลี  โทรศัพท์: 038-585064 , 038-585393 หรือ เว็บไซต์ : 
http://www.dcp.go.th/index.php 

 

 

  พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแกไ้ขเพ่ิมเติม พ .ศ. 2550 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 038-585064     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 038-585393               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.dcp.go.th/index.php 
 

 

อาศัย กฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2536) ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พุทธศักราช 2535  
ข้อ 2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 2/2535 เรื่องแต่งตั้ งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พุทธศักราช 2535 เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี โดยได้รับความเห็นชอบจากสภาเทศบาลต าบลดอนฉิมพลี  
และนายอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว จึงตราข้อบัญญัติต าบลขึ้นเป็นข้อบัญญัติ เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี เรื่อง สถานที่
จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ.2551 
  
 

ผู้ที่ประสงค์จะประกอบกิจการสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารซึ่งมีพ้ืนที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร  
ต้องแจ้งขอรับหนังสือรับรองการแจ้งและพ้ืนที่เกิน 200 ตารางเมตร จะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขตามข้อบัญญัติเทศบาลต าบลดอนฉิมพลีก าหนด 
1.ผู้ขออนุญาตยื่นค าขอต่อเจ้าหน้าที่พร้อมเอกสารประกอบ 
2. เจ้าหน้าที่พร้อมด้วยเจ้าพนักงานสาธารณสุขออกตรวจสถานที่ 
3. เจ้าหน้าที่รายงานผลการตรวจสอบพร้อมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นพิจารณา 
4.เจ้าหน้าที่แจ้งให้เจ้าของผู้ขอรับใบอนุญาตเข้ามารับใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร 

 
 
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 
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งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตสถานที่จ าหน่ายและสถานที่สะสมอาหาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานบริหารงานสาธารณสุข ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



 
 

เอกสารประกอบการยื่นขอรับหนังสือรับรองการแจ้งและใบอนุญาต 
1.บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขอใบอนุญาต                         จ านวน  1  ฉบับ 
2.บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหาก                      
 ไม่เป็นบุคคลเดียวกับผู้ถือใบอนุญาต                                                           จ านวน  1  ฉบับ  
3.ส าเนาทะเบียนบ้านที่ใช้ประกอบกิจการ                                                     จ านวน  1  ฉบับ 
4.หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ                             
ผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจกรณีที่ผู้ขอรับไม่สามารถมาด าเนินการด้วยตัวเอง     จ านวน  1  ฉบับ 
5.แผนที่ตั้งสถานที่ประกอบกิจการ(เอกสารตามกรณีขออนุญาตรายใหม่-ใบอนุญาต 
หรือใบแทนใบอนุญาตฉบับเดิม)                                                                 จ านวน  1  ฉบับ 
6. เอกสารที่เก่ียวข้อง 

เอกสารประกอบการยื่นขอต่ออายุหนังสือรับรองการแจ้ง/ใบอนุญาตฯ 
1.หนังสือรับรอง/ใบอนุญาตเดิม                                                                 จ านวน  1  ฉบับ 
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจของ 
ผู้ขอต่อใบอนุญาตฯ                                                                                จ านวน  1  ฉบับ 
3.ใบรับรองแพทย์                                                                                  จ านวน  1  ฉบับ                                                                                      
4.เอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง     

 
 

ที ่ พื้นที่ประกอบอาหาร ค่าธรรมเนียมฉบับละ 
(บาทต่อปี) 

 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานที่
จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือพ้ืนที่ใดซ่ึงมีพ้ืนที่ไม่
เกิน 200 ตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของในตลาด 

 

1 พ้ืนที่ประกอบการไม่เกิน  10 ตารางเมตร  50 
2 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่   1๐ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  25  ตารางเมตร 100 
3 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่   2๕ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  50  ตารางเมตร ๒๐๐ 
4 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่   5๐ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร ๔00 
5 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่ 10๐ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  200 ตารางเมตร 500 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัด เทศบาลต าบล 
ดอนฉิมพลี  โทรศัพท์: 038-585064 , 038-585393 หรือ เว็บไซต์ : http://www.dcp.go.th/index.php 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 038-585064     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 038-585393               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.dcp.go.th/index.php 

 
 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมทั้งนิติ
บุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อันเป็นพาณิชย์กิจ
ตามท่ีกระทรวงพาณิชย์ก าหนด 

 
  

 การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขตเทศบาลต าบลดอนฉิมพลี  ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่
ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 
1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 
2.เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และหลักฐานต่างๆ 
3.ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์ และช าระค่าธรรมเนียม 
 

 
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 
 

1) ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.)                                                  จ านวน  1   ฉบับ                                   
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                             จ านวน  1   ฉบับ 
3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                                            จ านวน   1   ฉบับ 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
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4) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 
 - หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหม่                    จ านวน   1   ฉบับ 
 - ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน   จ านวน   1   ฉบับ 
หรือส าเนาสัญญาเช่า                                                                              
 - แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่ส าคัญ   จ านวน   1   ฉบับ 
  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป                                                                      
5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน   1   ฉบับ 
และส าเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอ านาจ                                                   
6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบ
ดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือให้เช่าสินค้า
ดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรือให้เช่า 
7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้น าใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 
 - กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ 
 -เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 
 - เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 
 - เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จ
ขั้นตอน 

 

 

ที ่ รายการ จ านวนเงิน (บาท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 

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

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัดเทศบาล เทศบาล
ต าบลดอนฉิมพลี  โทรศัพท์: 038-585064 , 038-585393 หรือ เว็บไซต์ http://www.dcp.go.th/index.php 

 

 
1) กฎกระทรวงพาณิชย์ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2540) ออกตามความในพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499  
2) พ.ร.ฎ. ก าหนดกิจการเป็นพาณิชยกิจ พ.ศ. 2546 
 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1-30 พฤศจิกายน) 

โทรศัพท์: 038-585064     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 038-585393               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.dcp.go.th/index.php 

 

 

1.สัญชาติไทย 
2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลดอนฉิมพลี (ตามทะเบียนบ้าน) 
3.เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 
4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น   
ผู้รับเงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
5.กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ
อ านาจติดต่อที่ เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 
  

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ            
2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  
3.เสนอคณะผู้บริหาร 
 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ   งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
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1.บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จ านวน   1  ฉบับ 
  พร้อมส าเนา 
2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมส าเนา                                                                   จ านวน   1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)   
  ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                     จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไมมี่ค่าธรรมเนียม 

 

 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัดเทศบาล เทศบาล
ต าบลดอนฉิมพลี  โทรศัพท์: 038-585064 , 038-585393 หรือ เว็บไซต์ http://www.dcp.go.th/index.php 

 

  

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น  

    พ.ศ. 2552 แก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 4 พ.ศ. 2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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                                                                                   ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

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

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

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

ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

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

ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 

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

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

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก (ระบุที่
อยู่เดิม.......................................................................................................................................................................) 

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

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัว
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ที่อยู่

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงานของ
รัฐ รัฐวิสาหกจิ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 

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

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

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

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรตี าบล ........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

ค าสั่ง 

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

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

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

นายกเทศมนตรีต าบล...................................... 

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่..................... 

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

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่เทศบาลต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง                                            

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

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

          เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1-30 พฤศจิกายน) 

โทรศัพท์: 038-585064     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 038-585393               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.dcp.go.th/index.php 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 
2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลดอนฉิมพลี (ตามทะเบียนบ้าน) 
3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5.กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่ต้องน า
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

 
  

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ                     
2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  
3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                   จ านวน   1  ชุด 
2.บัตรประจ าตัวผู้พิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตความพิการ       จ านวน   1  ชุด 
3.รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว                                                                          จ านวน   1  รูป 
4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                     จ านวน   1  ชุด 
5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  
ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                      จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไมมี่ค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัดเทศบาล เทศบาล
ต าบลดอนฉิมพลี  โทรศัพท์: 038-585064 , 038-585393 หรือ เว็บไซต์ http://www.dcp.go.th/index.php 
 

 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. 2553 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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ทะเบียนเลขที่................../................ 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ........... 
 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

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

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

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................................... 

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบยีน
บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล         อ าเภอ       . จังหวัด          รหัส
ไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             

   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย         
ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 

สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ายภูมลิ าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้

 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก 1 วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผูม้ิสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

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

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

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

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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พร้อมแนบเอกสารดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบา้น  

  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ตอ้งการ 
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-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

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

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ

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

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

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรตี าบล ........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค าสั่ง 

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

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

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

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

 

 

 

 

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

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่
เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น(ต้ังแต่วันที่ 
1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

        

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

                           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 038-585064     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 038-585393               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.dcp.go.th/index.php 

 

 

1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลดอนฉิมพลี 
3.กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 

 
  

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                         
2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   
3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 
 

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

งานที่ให้บริการ                      การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
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 ไมมี่ค่าธรรมเนียม 

 
 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักปลัดเทศบาล เทศบาล
ต าบลดอนฉิมพลี  โทรศัพท์: 038-585064 , 038-585393 หรือ เว็บไซต์ http://www.dcp.go.th/index.php 

 

 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ .ศ. 2548 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 



45 

 

 

แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

ล าดับที่............./..............           วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกเทศมนตรตี าบล ................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจ าตัวประชาชน........................................ 

เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชือ่อยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี...............ถนน…..........................    
ตรอก/ซอย............................. หมูท่ี่.............. ต าบล....................   อ าเภอ.....................    จังหวัด..................   รหสัไปรษณีย์...............  
ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์โดยขอให้รายละเอยีดเพิ่มเติม ดังนี้ 

                      1. ท่ีพักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรดุโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร    
( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลงัที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่หา่งจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง
...................................สามารถเดนิทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  

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

  3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพียงล าพงั  เนื่องจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน มีรายได้รวม.........บาท/เดือน   ผู้ทีไ่ม่
สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก............................................................................................................... 

   4. รายได้ – รายจ่าย  มรีายได้รวม................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้................................ 

น าไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ต าบล.................................. 

อ าเภอ.............................จังหวัด........................................รหสัไปรษณีย์............................................. 

โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

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

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

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

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

    

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

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์ เงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

             ( ) เป็นเงินสด 

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

 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

    (...................................................) 
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หนังสือมอบอ านาจ 

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

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

    
เรียน นายกเทศมนตรีต าบล...................................... 

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

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

             ( ) เป็นเงินสด 

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

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

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

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

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

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

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

     (...........................................................) 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

กองช่าง เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 038-585064     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 038-585393               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.dcp.go.th/index.php 

 
 

ผู้ใดประสงค์จะท าการขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพ้ืนดินเกินสามเมตร หรือมีพ้ืนที่ปากบ่อดินเกินหนึ่งหมื่นเมตร 
หรือมีความลึกหรือพ้ืนที่ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนด ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามแบบที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นก าหนดโดยยื่นเอกสารแจ้งข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 (1) แผนผังบริเวณท่ีประสงค์จะท าการขุดดิน 
 (2) แผนผังแสดงเขตที่ดินและที่ดินบริเวณข้างเคียง 
 (3) รายการที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 6 
 (4) วิธีการขุดดินและการขนดิน 
 (5) ระยะเวลาท าการขุดดิน 
 (6) ชื่อผู้ควบคุมงานซึ่งจะต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
 (7) ที่ตั้งส านักงานของผู้แจ้ง 
 (8) ภาระผูกพันต่างๆ ที่บุคคลอื่นมีส่วนได้เสียเกี่ยวกับที่ดินที่จะท าการขุดดิน 
 (9) เอกสารและรายละเอียดอื่นๆ ที่คณะกรรมการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 ถ้าผู้แจ้งได้ด าเนินการตามที่ระบุไว้ในวรรคหนึ่งโดยถูกต้องแล้ว ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งตามแบบ
ที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดเพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้งให้แก่ผู้นั้นภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง และให้ผู้แจ้ง
เริ่มต้นท าการขุดดินตามท่ีได้แจ้งไว้ได้ตั้งแต่วันที่ได้รับแจ้ง 

 ถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้อง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่มีการ
แจ้งตามวรรคหนึ่ง ถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งให้การแจ้งความวรรคหนึ่งเป็นอันสิ้นผล 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การแจ้งขุดดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ              กองช่าง เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
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 ถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาที่ก าหนดตามวรรคสาม ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้
แจ้งภายในสามวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งที่ถูกต้อง 

 ผู้ได้รับใบแจ้งต้องเสียค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

 
 

1. เขียนค าขออนุญาตขุดดิน                                             
2. เขียนใบแจ้งการขุดดิน (แบบ ด.1) พ.ร.บ.การขุดดินและถมดิน พ.ศ. 2543 
3. ยื่นเอกสารและหลักฐานต่างๆ พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกต้องเจ้าหน้าที่  
4. ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
5. เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ ที่ขออนุญาตขุดดิน 
6. ออกใบแจ้งการขุดดิน (แบบ ด.2) 
7. ผู้ขออนุญาตรับใบแจ้งการขุดดิน พร้อมช าระค่าธรรมเนียม 
 

 

รวมระยะในการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 5 วัน แยกเป็น 
1. ขั้นตอนในการตรวจสถานที่ขุดดิน ระยะเวลา 1 วัน 
2. ขั้นตอนในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานต่างๆ ในการพิจารณาใบอนุญาต ระยะเวลา 2 วัน 
3. ขั้นตอนในการตรวจสอบแบบแปลนต่าง ๆ ระยะเวลา 1 วัน 
4. ขั้นตอนในการออกใบอนุญาต ระยะเวลา 1 วัน 

 
 

 
1. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับแจ้ง       จ านวน 2 ฉบับ 
2. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้แจ้ง       จ านวน 2 ฉบับ 
3. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีที่มอบให้บุคคลอ่ืนแจ้งแทน)    จ านวน 2 ฉบับ 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของที่ดิน (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดิน)   จ านวน 2 ฉบับ 
5. ส าเนาบัตรประชาชนของเจ้าของที่ดิน (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดิน)  จ านวน 2 ฉบับ 
6. หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน (กรณีให้บุคคลอ่ืนขุดดิน)    จ านวน 2 ฉบับ 
7. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ในที่ดินที่ขุดดิน      จ านวน 2 ฉบับ 
8. แผนผังบริเวณ        จ านวน 2 ฉบับ 
9. แบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน     จ านวน 2 ฉบับ 
10.ส าเนารายการค านวณ (การป้องกันการพังทลายของดิน)    จ านวน 2 ฉบับ 
11.เอกสารแสดงวิธีการขุดดิน       จ านวน 2 ฉบับ   
 
 
 
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
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ค่าธรรมเนียมขุดดิน 500 บาท 
 
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองช่าง เทศบาลต าบลดอน
ฉิมพลี  โทรศัพท์: 038-585064 , 038-585393 หรือ เว็บไซต์ http://www.dcp.go.th/index.php 
 

 

 

พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ. 2543 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

กองช่าง เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 038-585064     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 038-585393               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.dcp.go.th/index.php 

 
 

 
  ผู้ที่มีความประสงค์จะถมดินจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข ดังนี้ 
1. ผู้ประกอบการเอกชน บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ที่มีเอกสารจดทะเบียนประกอบที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
2. ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องมีสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ ตลอดจนอุปกรณ์พร้อมที่จะด าเนินการ 
3. ผู้ประกอบการจะเสนอชื่อผู้ควบคุมงาน ซึ่งจะต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ วุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพช่างโยธาหรือช่างก่อสร้าง 
4. ผู้ขอรับใบอนุญาต จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการด าเนินการเองทุกเรื่อง และรับผิดชอบออกค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด 
5. ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ข้อตกลงเอกสารหรือสัญญาที่ท าไว้กับเทศบาลต าบลดอนฉิมพลีทุก
ประการ 

 
 

1. ขอรับค าขออนุญาตจากกองช่าง                                     
2. น าเอกสารตามหลักฐานยื่นประกอบค าขออนุญาต 
3. น าเจ้าหน้าที่ออกตรวจสถานที่  
4. น าเจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐาน 
5. ออกใบอนุญาต 
6. ผู้ยื่นค าขออนุญาตช าระค่าธรรมเนียม 
 
   
 
พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ. 2543 

 
 

งานที่ให้บริการ                      การแจ้งถมดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองช่าง เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 



52 

 

 

1. ขั้นตอนในการตรวจสถานที่ถมดิน              จ านวน  1 วัน 
           2. ขั้นตอนในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานต่างๆ ในการพิจารณาใบอนุญาต         จ านวน  1 วัน 
           3. ขั้นตอนในการตรวจสอบแบบแปลนต่าง ๆ                                                จ านวน  2 วัน 
           4. ขั้นตอนในการออกใบอนุญาต                                                               จ านวน 1  วัน 
           รวมระยะเวลาการพิจารณาอนุญาต  รวม 5 วัน 

 
 

 
 1. แผนผังบริเวณท่ีจะท าการถมดิน และแผนผังบริเวณท่ีแสดงเขตที่ดิน และที่ดินบริเวณข้างเคียง พร้อมทั้ง
วิธีการถมดิน                                     จ านวน  2 ฉบับ 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง  จ านวน  2 ฉบับ 
 3. ส าเนาหรือหนังสือการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีแจ้งเป็นนิติบุคคล) จ านวน  2 ฉบับ 
 4. หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
(กรณีการมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนแจ้งแทน)      จ านวน  2 ฉบับ 
 5. รายการค านวณ       จ านวน  2 ฉบับ 
 6. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบและค านวณการถมดิน พร้อมส าเนาบัตร 
อนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (กรณีท่ีงานมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภท 
วิชาชีพวิศวกรรมควบคุม)        จ านวน  2 ฉบับ 
 7. ส าเนาโฉนดที่ดินเลขที่ / น.ส.3 เลขที่/ ส.ค.1 ที่จะท าการถมดิน ถ่าย 
ส าเนาหน้าหลังเท่าฉบับจริง       จ านวน  2 ฉบับ 
 8. หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนา 
หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์และผู้มีอ านาจลงชื่อ 
แทนนิติบุคคล เจ้าของที่ดินที่หน่วยงานที่มีอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลเจ้าของที่ดิน   จ านวน  2 ฉบับ 
 9. หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ 3 ส าเนาใบอนุญาต 
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ควบคุม (เฉพาะกรณีท่ีงานลักษณะ ขนาด 
อยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม)      จ านวน  2 ฉบับ 
 
        
 
ค่าธรรมเนียมใบแจ้งการถมดิน   ฉบับละ  500  บาท 
 
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองช่าง เทศบาลต าบลดอน
ฉิมพลี  โทรศัพท์: 038-585064 , 038-585393 หรือ เว็บไซต์ http://www.dcp.go.th/index.php 

 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.dcp.go.th/index.php
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

กองช่าง เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 038-585064     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 038-585393               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.dcp.go.th/index.php 

 
 

 
ผู้ที่มีความประสงค์จะถมดินจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข ดังนี้ 
ผู้ใดจะก่อสร้างอาคารต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องตรวจพิจารณาและออก
ใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายใน 45 วันนับแต่วันที่ได้
รับค าขอในกรณีมีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน
ก าหนดเวลาให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 คราวคราวละไม่เกิน 45 วันแต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและ
เหตุจ าเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นก าหนดเวลาหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามมาตรา 21 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองช่าง เทศบาลต าบลดอนฉิมพลี 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ยื่นค าขออนุญาตก่อสร้าง
อาคารพร้อมเอกสาร 
 

1 วัน - (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตก่อสร้าง
อาคาร) 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ตรวจสอบพิจารณาเอกสาร
ประกอบการขออนุญาต 
 

2 วัน - (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตก่อสร้าง
อาคาร) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ด าเนินการตรวจสอบการใช้
ประโยชน์ที่ดินตามกฎหมาย
ว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบ
สถานที่ก่อสร้างจัดท าผัง
บริเวณแผนที่สังเขป
ตรวจสอบกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้องเช่นประกาศ
กระทรวงคมนาคมเรื่องเขต
ปลอดภัยในการเดินอากาศ
เขตปลอดภัยทางทหารฯและ
พรบ.จัดสรรที่ดินฯ 
 

7 วัน - (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตก่อสร้าง
อาคาร) 

4) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจ
พิจารณาแบบแปลนและ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
(อ.1) และแจ้งให้ผู้ขอมารับ
ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร 
(น.1) 
 

35 วัน - (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตก่อสร้าง
อาคาร) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 45 วัน 
 
 
 
 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
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1. เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1 บัตรประจ าตัวประชาชน - 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคล
ธรรมดา) 

2 หนังสือรับรองนิติบุคคล - 0 1 ชุด (กรณีนิติบุคคล) 
 

2. เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่นเพ่ิมเติม 
หน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1 แบบค าขออนุญาตก่อสร้างอาคาร  
(แบบข. 1) 

- 1 0 ชุด - 

2 โฉนดที่ดินน.ส.3 หรือส.ค.1 
ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อม
เจ้าของที่ดินลงนามรับรองส าเนา
ทุกหน้ากรณผีู้ขออนุญาตไม่ใช่
เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือยินยอม
ของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้างอาคาร
ในที่ดิน 

- 0 1 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

3 ใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบ
กิจการในนิคมอุตสาหกรรมหรือ
ใบอนุญาตฯฉบับต่ออายุหรือ
ใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบ
กิจการ (ส่วนขยาย) พร้อมเงื่อนไข
และแผนผังที่ดินแนบท้าย (กรณี
อาคารอยู่ในนิคมอุตสาหกรรม) 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

4 กรณีที่มีการมอบอ านาจต้องมี
หนังสือมอบอ านาจตดิอากร
แสตมป๓์๐บาทพร้อมส าเนาบตัร
ประจ าตัวประชาชนส าเนา
ทะเบียนบ้านหรือหนังสือเดินทาง
ของผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

5 บัตรประจ าตัวประชาชนและ
ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอ านาจ
ลงนามแทนนิติบุคคลผูร้ับมอบ
อ านาจเจ้าของที่ดิน (กรณเีจ้าของ
ที่ดินเป็นนิติบุคคล) 

- 0 1 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

6 หนังสือยินยอมให้ชิดเขตที่ดินต่าง
เจ้าของ (กรณีก่อสร้างอาคารชิด
เขตที่ดิน) 
 
 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



ที ่ รายการเอกสารยื่นเพ่ิมเติม 
หน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

7 หนังสือรับรองของสถาปนิก
ผู้ออกแบบพร้อมส าเนาใบอนุญาต
หนังสือรับรองของสถาปนิก
ผู้ออกแบบพร้อมส าเนาใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
สถาปัตยกรรมควบคุม (กรณีที่เปน็
อาคารมลีักษณะขนาดอยู่ใน
ประเภทวิชาชีพสถาปัตยกรรม
ควบคุม) 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคมุงาน) 

8 หนังสือรับรองของวิศวกร
ผู้ออกแบบพร้อมส าเนาใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมี
ลักษณะขนาดอยู่ในประเภท
วิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคมุงาน) 

9 แผนผังบรเิวณแบบแปลนรายการ
ประกอบแบบแปลนทีม่ีลายมือช่ือ
พร้อมกับเขียนช่ือตัวบรรจงและ
คุณวุฒิที่อยู่ของสถาปนิกและ
วิศวกรผู้ออกแบบตาม
กฎกระทรวงฉบับท่ี 10 
(พ.ศ.2528) 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคมุงาน) 

10 รายการค านวณโครงสร้างแผ่นปก
ระบุช่ือเจ้าของอาคารชื่ออาคาร
สถานท่ีก่อสร้างช่ือคุณวุฒิท่ีอยู่ของ
วิศวกรผู้ค านวณพร้อมลงนามทุก
แผ่น          (กรณีอาคาร
สาธารณะอาคารพิเศษอาคารที่
ก่อสร้างด้วยวสัดุถาวรและทนไฟ
เป็นส่วนใหญ)่ กรณีอาคารบาง
ประเภทที่ตั้งอยู่ในบริเวณที่ต้องมี
การค านวณให้อาคารสามารถรับ
แรงสั่นสะเทือนจากแผ่นดินไหวได้
ตามกฎกระทรวงก าหนดการรบั
น้ าหนักความต้านทานความคงทน
ของอาคารและพื้นดินท่ีรองรับ
อาคารในการต้านทาน
แรงสั่นสะเทือนของแผ่นดินไหว
พ.ศ. 2540 ต้องแสดง
รายละเอียดการค านวณการ
ออกแบบโครงสรา้ง 
 
 
 
 
 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคมุงาน) 



ที ่ รายการเอกสารยื่นเพ่ิมเติม 
หน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

11 กรณีใช้หน่วยแรงเกินกว่าคา่ที่
ก าหนดในกฎกระทรวงฉบับท่ี 6 
พ.ศ. 2527 เช่นใช้ค่า fc > 65 
ksc. หรือค่า fc’> 173.3 ksc. 
ให้แนบเอกสารแสดงผลการ
ทดสอบความมั่นคงแข็งแรงของ
วัสดุที่รับรองโดยสถาบันที่เช่ือถือ
ได้วิศวกรผู้ค านวณและผู้ขอ
อนุญาตลงนาม 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคมุงาน) 

12 กรณีอาคารที่เข้าข่ายตาม
กฎกระทรวงฉบับท่ี 48 พ.ศ. 
2540 ต้องมีระยะของคอนกรีตที่
หุ้มเหล็กเสริมหรือคอนกรีตหุ้ม
เหล็กไม่น้อยกว่าที่ก าหนดใน
กฎกระทรวงหรือมีเอกสารรบัรอง
อัตราการทนไฟจากสถาบันที่
เชื่อถือได้ประกอบการขออนุญาต 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคมุงาน) 

13 หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงาน
ของสถาปนิกผู้ควบคุมการก่อสร้าง
พร้อมส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรม
ควบคุม (กรณีอาคารที่ต้องมี
สถาปนิกควบคุมงาน) 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคมุงาน) 

14 หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงาน
ของวิศวกรผู้ควบคุมการก่อสร้าง
พร้อมส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคมุ 
(กรณีอาคารที่ต้องมีวิศวกรควบคมุ
งาน) 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคมุงาน) 

15 แบบแปลนและรายการค านวณ
งานระบบของอาคารตาม
กฎกระทรวงฉบับท่ี 33 (พ.ศ. 
2535) 

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพิ่มเตมิส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

16 หนังสือรับรองของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบระบบปรับ
อากาศ 

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพิ่มเตมิส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

17 หนังสือรับรองของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบระบบไฟฟ้า 
 
 
 
 

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพิ่มเตมิส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 



ที ่ รายการเอกสารยื่นเพ่ิมเติม 
หน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

18 หนังสือรับรองของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบระบบป้องกัน
เพลิงไหม ้
 
 
 

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพิ่มเตมิส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

19 หนังสือรับรองของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบระบบบ าบัดน้ า
เสียและการระบายน้ าทิ้ง 

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพิ่มเตมิส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

20 หนังสือรับรองของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบระบบประปา 

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพิ่มเตมิส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

21 หนังสือรับรองของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบระบบลิฟต ์

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพิ่มเตมิส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

  
        
 
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่ 7 พ.ศ. 2528 ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร     
พ.ศ. 2522 ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
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