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คํานํา

พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558
ตามมาตรา 7 ไดกําหนดให “ในกรณีท่ีมีกฎหมายกําหนดใหการกระทําใดจะตองไดรับอนุญาต ผูอนุญาตจะตอง
จัดทําคูมือสําหรับประชาชน...”โดยมีเปาหมายเพ่ืออํานวยความสะดวกแกประชาชน ลดตนทุนของประชาชนและ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการของภาครัฐใหเกิดความโปรงใสในการปฏิบัติราชการ ลดการใชดุลยพินิจของ
เจาหนาท่ี เปดเผยข้ันตอน ระยะเวลาใหบริการประชาชนทราบ

ดังนั้น  เพ่ือใหประชาชนเขาใจและทราบแนวทางการขอรับบริการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ไดอยางถูกตอง  และเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณของพระราชบัญญัตินี้  องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลาจึงได
จัดทํา “คูมือสําหรับประชาชน” เพ่ือใชเปนแนวทางในการขอรับบริการจากองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา
ตอไป

องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา
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-ภาคผนวกทายคูมือ-

ความเปนมาและความสําคัญของการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน
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1. ท่ีมา
ดวยปจจุบันมีกฎหมายวาดวยการอนุญาตจํานวนมาก กําหนดใหการประกอบกิจการของประชาชนตอง

ผานการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต การข้ึนทะเบียน  และการแจง ในการขออนุญาตดําเนินการตางๆ
จะตองติดตอสวนราชการหลายแหง อีกท้ังกฎหมายบางฉบับไมไดกําหนดระยะเวลาเอกสารและหลักฐานท่ีจําเปน
รวมถึงข้ันตอนในการพิจารณาไวอยางชัดเจน  ทําใหเกิดความคลุมเครือ  ไมไดชัดเจนอันเปนการสรางภาระแก
ประชาชนอยางมากและเปนอุปสรรคตอการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศในเวทีการคา
โลก สภานิติบัญญัติแหงชาติจึงไดตราพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง
ราชการ พ.ศ. 2558 มีสาระสําคัญท่ีเก่ียวของกับการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน  ดังนี้

มาตรา 7 วรรคหนึ่ง  กําหนดใหในกรณีท่ีกฎหมายกําหนดใหการกระทําใดจะตองไดรับอนุญาต
ผูอนุญาตจะตองจัดทําคูมือสําหรับประชาชน ซึ่งอยางนอยตองประกอบดวย  หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข(ถามี)
ในการยื่นคําขอ ข้ันตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตและรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีผูขออนุญาต
จะตองยื่นมาพรอมกับคําขอ และจะกําหนดใหยื่นคําขอผานทางอิเล็กทรอนิกสแทนการมายื่นคําขอดวยตนเองก็ได

มาตรา 7 วรรคสอง คูมือสําหรับประชาชนตามวรรคหนึ่งใหประกาศไว ณ สถานท่ีท่ีกําหนดใหยื่นคําขอ
และเผยแพรทางสื่ออิเล็กทรอนิกส และเม่ือประชาชนไดสําเนาคูมือดังกลาวใหพนักงานเจาหนาท่ีจัดทําสําเนาให
โดยจะคิดคาใชจายตามควรแกกรณีก็ได  ในกรณีเชนนั้น  ใหระบคุาใชจายดังกลาวไวใน “คูมือสําหรับประชาชน”
ดวย
2. วัตถุประสงค

2.1 เพ่ือใหพนักงาน เจาหนาท่ี ไดตระหนักและเขาใจในการใหบริการประชาชน
2.2 เพ่ือใหการจัดทําคูมือสําหรับประชาชนเปนไปอยางถูกตองและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณของ

พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 และเพ่ือพัฒนา
ปรับปรุงการใหบริการใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลข้ึนไดอยางตอเนื่อง
3. คําจํากัดความ

“การใหบริการประชาชน” หมายถึง การดําเนินการใหบริการประชาชนของหนวยงานของรัฐจนแลว
เสร็จตามคําขอ การยื่นคําขอนี้เปนการยื่นคําขอท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ใหหนวยงานของรัฐกําหนดให
ผูบริการตองยื่นคําขอกอนดําเนินการใด ไดแก การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจัดทะเบียน การข้ึน
ทะเบียน การรับแจง การใหประทานบัตรและการใหอาชญาบัตร

“ผูรับบริการ” หมายถึง ประชาชนผูมารับบริการโดยตรงหรือหนวยงานภาคเอกชนท่ีมารับบริการจาก
หนวยงานของรัฐ

“หนวยงานของรัฐ” ประกอบดวย สวนราชการ จังหวัด องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ
องคการ
4. แนวคิดและหลักการ

แนวคิดและหลักการของการจัดทําคูมือสําหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ไดนําหลักการของการบริการกิจการบานเมืองท่ีดีมาเปน
หลักการสําคัญ ไมวาจะเปนการลดตนทุนของประชาชนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการของภาครัฐ
การสรางใหเกิดความโปรงใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใชดุลยพินิจของเจาหนาท่ี เปดเผยข้ันตอน
ระยะเวลาใหประชาชนทราบ เพ่ือเปาหมายอันเปนหัวใจสําคัญ คือ การอํานวยความสะดวกใหแกประชาชน
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4.1 ความหมายของคูมือสําหรับประชาชน
เปนคูมือแสดงใหประชาชนรับทราบขอมูลท่ีชัดเจนในการติดตอขอรับบริการจากหนวยงานของรัฐวามี

หลักเกณฑ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานท่ีจําเปนอยางไร เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวก
ใหแกประชาชน

4.2 ขอบเขตการดําเนินการ
องคการบริการสวนตําบลหลุบเลา ซึ่งมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ กําหนดใหประชาชนตองขอ

อนุญาตจดทะเบียน ข้ึนทะเบียน หรือแจงกอนจะดําเนินการใดๆ ตองจัดทําเปนคูมือสําหรับประชาชน
4.3 วัตถุประสงคในการจัดคูมือสําหรับประชาชน

การจัดทําคูมือประชาชนมีวัตถุประสงค ดังนี้
1.เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกในการติดตอขอรับบริการ โดยใหขอมูลท่ีชัดเจนเก่ียวกับ

หลักเกณฑ วิธีการ ข้ันตอน  ระยะเวลา คาใชจาย เอกสารหรือหลักฐานท่ีใชประกอบคําขอ สถานท่ีใหบริการ
2. เพ่ือลดตนทุนในการติดตอของรับบริการของประชาชน
3. เพ่ือยกระดับการพัฒนาการใหบริการขององคการบริการสวนตําบลหลุบเลา และเพ่ิมขีดความสามารถ

ในการแขงขันของประเทศ
4. เพ่ือสรางความโปรงใสในการปฏิบัติงานของหนวยงานองคการบริการสวนตําบลหลุบเลา
4.4 เปาหมายอขงการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน
องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ กําหนดใหประชาชนตองมายื่นคํา

ขออนุญาตกอนดําเนินการใดมีการจัดทําคูมือสําหรับประชาชนและนําไปใชในการใหบริการประชาชน
5. ประโยชนท่ีไดจากการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน

-ประโยชนตอผูรับบริการ
1.ทราบแนวทางในการมารับบริการอยางชัดเจน
2.ไดรับบริการท่ีมีมาตรฐานและมีความโปรงใส
3.ไดรับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากการรับบริการ
4.มีโอกาสแสดงความคิดเห็น ติดชม(Feedback) เพ่ือนํามาใชปรับปรุงการใหบริการภาครัฐตอไป
-ประโยชนตอผูใหบริการ
1.ใหบริการดวยความโปรงใส ลดการใชดุลยพินิจในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริต

คอรรัปชั่น
2.สามารถติดตามและประเมินผลการใหบริการตามหลักเกณฑท่ีวางไว เพ่ือนํามาปรับปรุงการใหบริการ
3.พัฒนาการใหบริการอยางตอเนื่อง
-ประโยชนโดยรวมตอประเทศ
1. ยกระดับการพัฒนาการใหบริการของหนวยงานภาครัฐ
2. เพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ
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นางนวลละมัย   แสงผา  ผูอํานวยการกองคลัง เบอร 0-8984-66022
นางสาวธันยภัคนันท  สายสุรยี  หัวหนาสํานักปลัด เบอร 0-8105-91818
นายทรงยศ  ทัศคร ผูอํานวยการกองชาง เบอร 0-8994-20464

เว็บไซต อบต.หลุบเลา www.loublao.go.th
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งานท่ีใหบริการ 1. การรับชําระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือน
และ ท่ีดินพุทธศักราช ๒๔๗๕

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ

งานจัดเก็บรายได กองคลัง วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ)
องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.
หมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707
หลักเกณฑ  วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและท่ีดิน  พุทธศักราช ๒๔๗๕ กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
มีหนาท่ีในการรับชําระภาษีโรงเรือนและท่ีดินจากทรัพยสินท่ีเปนโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางอ่ืนๆ และท่ีดินท่ีใช
ตอเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางอยางอ่ืนนั้น  โดยมีหลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้

๑. องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ประชาสัมพันธข้ันตอนและวิธีชําระภาษี
๒. แจงใหเจาของทรัพยสินทราบเพ่ือยื่นแบแสดงรายการทรัพยสิน (ภ.ร.ด.๒)
๓. เจาของทรัพยสินยื่นแบบแสดงรายการทรัพยสิน (ภ.ร.ด.๑๒) ภายในเดือนกุมภาพันธ
๔. องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลาตรวจสอบแบบแสดงรายการทรัพยสินและแจงการประเมินภาษี

(ภ.ร.ด.๘)
๕. องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา รับชําระภาษี (เจาของทรัพยสินชําระภาษีทันทีหรือชําระภาษี

ภายในกําหนดเวลา)
๖. กรณีท่ีเจาของทรัพยสินชําระภาษีเกินเวลากําหนด (เกิน ๓๐ นับตั้งแตไดรับแจงการประเมิน) ตอง

ชําระเงินเพ่ิมดวย
๗. กรณีท่ีผูรับการประเมิน (เจาของทรัพยสิน) ไมพอใจการประเมินสามารถอุทธรณตอนายกองคการ

บริหารสวนตําบลหลุบเลาไดภายใน ๑๕ วัน  นับตังแตไดรับแจงการประเมิน

ข้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการ

ข้ันตอน

๑. เจาของทรัพยสินยื่นแบบแสดงรายการทรัพยสิน งานจัดเก็บรายได กองคลัง
(ภ.ร.ด. ๒) ภายในเดือน กุมภาพันธ

๒. พนักงานเจาหนาท่ีตรวจสอบรายการทรัพยสิน งานจัดเก็บรายได กองคลัง
ตามแบบแสดงรายการทรัพยสิน (ภ.ร.ด. ๒)และ

/แจงการประเมิน...

คูมือสําหรับประชาชน

ระยะเวลาเปดใหบริการ

หนวยงานผูรับผิดชอบ
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แจงการประเมินภาษี (ภายใน ๓๐วัน ตาม
พระราชบัญญัติวิธีปฎิบัติราชการทางปกครอง
พ.ศ ๒๕๓๗)

๓. เจาของทรัพยสินมีหนาท่ีชําระภาษีภายใน ๓๐วัน งานจัดเก็บรายได กองคลัง
นับตั้งแตไดรับแจงการประเมิน (กรณีชําระภาษี
เกิน 30 วันจะตองชําระเงินเพ่ิมตามอัตราท่ี
กฎหมายกําหนด)

๔. หากเจาของทรัพยสินไมพอใจการประเมินของ งานจัดเก็บรายได กองคลัง
พนักงานเจาหนาท่ีใหยื่นอุทธรณตอผูบริหารทองถ่ิน
(ภ.ร.ด.๙) เพ่ือขอใหพิจารณาการประเมินใหมภาย
ใน ๑๕ วัน นับแตไดรับแจงการประเมิน

๕. นายกองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลาชี้ขาด งานจัดเก็บรายได กองคลัง
และแจงใหผูเสียภาษีทราบ (ภายใน ๓๐ วัน
ตามพระราชบัญญัติวิธีการปฎิบัติราชการ
ทางปกครอง พ.ศ ๒๕๓๙)

1. เจาของทรัพยสินตองยื่นแบบแสดงรายการทรัพยสินและชําระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ตั้งแตวันท่ี
1 มกราคม  ถึง  สิ้นเดือนกุมภาพันธ  ของทุกป

2. ใชระยะเวลาท้ังสิ้นไมเกิน  60 วัน (ไมรวมระยะเวลาอุทธรณการประเมิน)
3. การรับชําระภาษีใชระยะเวลาไมเกิน  20  นาทีตอราย

เอกสารหรือหลักฐานท่ีใชประกอบการยื่นแบบแสดงรายการทรัพยสิน พรอมสํานาหลักฐานและลงลายมือชื่อ
รับรองความถูกตองไดแก

๑. บัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบาน
๒. หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์โรงเรือนและท่ีดิน  เชน โฉนดท่ีดิน ,ใบอนุญาตปลูกสราง,หนังสือสัญญาซื้อ

ขาย หรือใหโรงเรือนฯ
๓. หลักฐานการประกอบกิจการ  เชน  ใบทะเบียนการคา,ทะเบียนพาณิชย,ทะเบียนภาษีมูลคาเพ่ิมหรือ

ใบอนุญาตประกอบกิจการคาของฝายสิ่งแวดลอม ,สัญญาเชาอาคาร
๔.หนังสือรับรองนิติบุคล  และงบแสดงฐานะการเงิน (กรณีนิติบุคคล)
๕. ใบมอบอํานาจกรณีใหผูอ่ืนทําการแทน

/คาธรรมเนียม

ระยะเวลา

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใชประกอบ
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ไมเสียคาธรรมเนียม

ถาการบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน  สามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี นายกองคการ
บริหารสวนตําบลหลุบเลาหรอืปลัดองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ณ   องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา
หรือหมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707

๑. แบบแจงรายการเพ่ือเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.๒)
๒. แบบคํารองขอใหพิจารณาการประเมินภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด. ๙)

ตัวอยางแบบฟอรมอยูภาคผนวกทายคูมือนี้

คาธรรมเนียม

การรับเรื่องรองเรียน

ตัวอยางแบบฟอรม
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คูมือสําหรับประชาชน

งานท่ีใหบริการ 2. การรับชําระภาษีบํารุงทองท่ี ตามพระราชบัญญัติภาษีบํารุงทองท่ี
พ.ศ. ๒๕๐๘

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ

งานจัดเก็บรายได กองคลัง วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ)
องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.
หมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707

หลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ตามพระราชบัญญัติภาษีบํารุงทองท่ี พ.ศ. ๒๕๐๘ กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีหนาท่ีในการรับชําระ
ภาษีบํารุงทองท่ีใหผูซึ่งเปนเจาของท่ีดิน ในวันท่ี ๑ มกราคม ของปใด มีหนาท่ีเสียภาษีสําหรับปนั้นจากราคา
ปานกลางของท่ีดิน บัญชีอัตราภาษีบํารุงทองท่ี โดยมีหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้

๑. องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ประชาสัมพันธข้ันตอนและวิธีการเสียภาษี
๒. แจงใหเจาของท่ีดินทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีบํารุงทองท่ี (ภ.บ.ท.๕)
๓. เจาของท่ีดินยื่นแบบแสดงรายการภาษีบํารุงทองท่ี (ภ.บ.ท.๕) ภายในเดือน มกราคม – เมษายน
๔. องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลาตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีบํารุงทองท่ีและแจงการประเมิน

ภาษีบํารุงทองท่ี (ภ.บ.ท.๑๐)
๕. องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลารับชําระภาษี (เจาของท่ีดินชําระภาษีทันที หรือชําระภาษีภายใน

กําหนดเวลา)
๖. กรณีท่ีเจาของท่ีดินชําระภาษีเกินเวลาท่ีกําหนด (เกิน ๑๕ วัน นับแตไดรับแจงการประเมิน) ตองชําระ

ภาษีและเงินเพ่ิม
๗. กรณีท่ีผูรับการประเมิน (เจาของท่ีดิน) ไมพอใจการประเมินสามารถอุทธรณตอนายกองคการบริหาร

สวนตําบลหลุบเลา ไดภายใน ๓๐ วัน นับแตวันไดรับแจงการประเมิน

ข้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการ

ข้ันตอน

๑. เจาของท่ีดินยื่นแบบแสดงรายการภาษีบํารุง งานจัดเก็บรายได กองคลัง
ทองท่ี ( ภ.บ.ท๕ ) ภายในเดือนมกราคม

๒. พนักงานเจาหนาท่ีตรวจสอบรายการตามแบบ งานจัดเก็บรายได กองคลัง
แสดงรายการท่ีดิน (ภ.บ.ท.5) และแจงการประเมิน

/๓. ตองชําระ…

ระยะเวลาเปดใหบริการ

หนวยงานผูรับผิดชอบ
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๓. เจาของท่ีดินตองชําระภาษีภายในเดือนมกราคม งานจัดเก็บรายได กองคลัง
- เมษายนของทุกป หากไมชําระภายในกําหนด
ตองเสียเงินเพ่ิมตามอัตราท่ีกฎหมายกําหนด

1. เจาของท่ีดินตองยื่นแบบแสดงรายการและชําระภาษีบํารุงทองท่ี ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม  ถึง  30 เมษายน
ของทุกป

2. ใชระยะเวลาท้ังสิ้นไมเกิน  60 วัน (ไมรวมระยะเวลาอุทธรณการประเมิน)
3. การรับชําระภาษีใชระยะเวลาไมเกิน  20  นาทีตอราย

- เอกสารหรือหลักฐานท่ีใชประกอบการยื่นแบบแสดงรายการภาษีบํารุงทองท่ี พรอมสําเนาหลักฐานและลงลายมือ
ชื่อรับรองความถูกตอง  ไดแก

๑. บัตรประจําตัวประชานและสําเนาทะเบียนบาน
๒. โฉนดท่ีดินหรือหลักฐานการเปนเจาของท่ีดิน
๓. ใบเสร็จรับเงินและการเสียภาษีครั้งสุดทาย (ถามี)
๔. หนังสือมอบอํานาจกรณีใหผูอ่ืนดําเนินการแทน

ไมเสียคาธรรมเนียม

ถาการบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน สามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี นายกองคการ
บริหารสวนตําบลหลุบเลา หรอืปลัดองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ณ   องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา
หรือหมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707

๑. แบบแสดงรายการภาษีบํารุงทองท่ี ( ภ.บ.ท. ๕ )
๒. แบบยื่นอุทธรณภาษีบํารุงทองท่ี ( ภ.บ.ท. ๑๒ )

ตัวอยางแบบฟอรมอยูภาคผนวกทายคูมือนี้

ระยะเวลา

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใชประกอบ

คาธรรมเนียม

การรับเรื่องรองเรียน

ตัวอยางแบบฟอรม
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คูมือสําหรับประชาชน

งานท่ีใหบริการ 3. การรับชําระภาษีปาย  ตามพระราชบัญญัติภาษีปาย พ.ศ.๒๕๑๐
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ

งานจัดเก็บรายได กองคลัง วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ)
องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.
หมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707

หลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ตามพระราชบัญญัติภาษีปาย พ.ศ. ๒๕๑๐ กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีหนาท่ีในการรับชําระภาษีปาย
แสดงชื่อ ยี่หอ หรือเครื่องหมายท่ีใชเพ่ือการประกอบการคาหรือการประกอบกิจการอ่ืน หรือโฆษณาการคาหรือ
กิจการอ่ืน เพ่ือหารายไดโดยมีหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้

๑. องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลาประชาสัมพันธข้ันตอนและวิธีการเสียภาษี
๒. แจงใหเจาของปายทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีปาย (ภ.ป.๑)
๓. เจาของปายยื่นแบบแสดงรายการภาษีปาย (ภ.ป.๑) ภายในเดือนมีนาคม
๔. องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลาตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีปายและแจงการประเมินภาษีปาย

(ภ.ป.๓)
๕. องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา รับชําระภาษี (เจาของปายชําระภาษีทันทีหรือชําระภาษีภายใน

กําหนดเวลา)
๖. กรณีท่ีเจาของปายชําระภาษีเกินเวลาท่ีกําหนด (เกิน ๑๕ วัน นับแตไดรับแจงการประเมิน) ตองชําระ

ภาษีและเงินเพ่ิมตามอัตราท่ีกฎหมายกําหนด
๗. กรณีท่ีผูรับประเมิน (เจาของปาย) ไมพอใจการประเมินสามารถอุทธรณตอนายกองคการบริหารสวน

ตําบลหลุบเลา ไดภายใน ๓๐ วัน นับแตไดรับแจงการประเมิน

ข้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการ

ข้ันตอน

๑. เจาของปายยื่นแบบแสดงรายการภาษีปาย งานจัดเก็บรายได กองคลัง
( ภ.ป.๑ ) ภายในเดือนมีนาคม

๒. พนักงานเจาหนาท่ีตรวจสอบรายการปายตาม งานจัดเก็บรายได กองคลัง
แบบแสดงรายการภาษีปาย (ภ.ป.๑) และแจง
การประเมินภาษีภายใน ๓๐ วัน

/3.เจาของ...

ระยะเวลาเปดใหบริการ

หนวยงานผูรับผิดชอบ
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๓. เจาของปายมีหนาท่ีชําระภาษีภายใน ๑๕ วัน นับแต งานจัดเก็บรายได กองคลัง
ไดรับการแจงประเมิน (กรณีชําระเกิน ๑๕ วัน จะตอง
ชําระเงินเพ่ิมตามอัตราท่ีกฎหมายกําหนด

๔. หากเจาของปายไมพอใจการประเมินของพนักงาน งานจัดเก็บรายได กองคลัง
เจาหนาท่ีใหยื่นอุทธรณตอนายกองคการบริหารสวน
ตําบลหลุบเลา (ภ.ป.๔) เพ่ือขอใหพิจารณาการประเมิน
ใหมภายใน ๓๐ วัน

๕. นายกองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ชี้ขาดและ งานจัดเก็บรายได กองคลัง
แจงใหผูเสียภาษีทราบ (ภ.ป.๕) ภายใน ๓๐ วัน

ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง
พ. ศ. ๒๕๓๙

1. เจาของปายตองยื่นแบบแสดงรายการและชําระภาษีปายตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม  ถึง  31 มีนาคม ของทุกป

2. ใชระยะเวลาท้ังสิ้นไมเกิน 60  วัน  (ไมรวมระยะเวลาอุทธรณการประเมิน)
3. ในสวนการรับชําระภาษีใชระยะเวลาไมเกิน  20  นาทีตอราย

- เอกสารหรือหลักฐานท่ีใชประกอบการยื่นแบบแสดงรายการภาษีปาย พรอมสําเนาหลักฐานและลงลายมือชื่อ
รับรองความถูกตอง  ไดแก

๑. บัตรประจําตัวประชานและสําเนาทะเบียนบาน
๒. สถานท่ีตั้งหรือแสดงปาย  รายละเอียดเก่ียวกับปาย วัน เดือน ป ท่ีติดตั้งหรือแสดง
๓. หลักฐานการประกอบกิจการ เชน ใบทะเบียนการคา , ทะเบียนพาณิชย , ทะเบียนภาษีมูลคาเพ่ิม
๔. หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีเปนนิติบุคคล )
๕. ใบเสร็จรับเงินภาษีปายท่ีชําระครั้งสุดทาย
๖. อ่ืนๆ

ไมเสียคาธรรมเนียม

ถาการบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน  สามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี นายกองคการ
บริหารสวนตําบลหลุบเลา หรอืปลัดองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ณ   องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา
หรือหมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707

๑. แบบแจงรายการเพ่ือเสียภาษีปาย (ภ.ป.๑)
๒. แบบยื่นอุทธรณภาษีปาย (ภ.ป.๔) ตัวอยางแบบฟอรมอยูภาคผนวกทายคูมือนี้

ระยะเวลา

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใชประกอบ

คาธรรมเนียม

การรับเรื่องรองเรียน

ตัวอยางแบบฟอรม
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คูมือสําหรับประชาชน

งานท่ีใหบริการ 4. การรับนักเรียนระดับกอนประถมศึกษา
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ สํานักงานปลัด สังกัดองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ
สํานักงานปลัด วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ)
องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา
หมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707 ตั้งแตเวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น.

หลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

การจัดการศึกษาเปนการใหบริการสาธารณะตามอํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล  ตาม
พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 แกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 13) พ.ศ.2552
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 และ
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 แกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 13) พ.ศ.2553 ประกอบกับ
พระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ.2545 มาตรา 5 ท่ีกําหนดใหคณะกรรมการเขตพ้ืนท่ีการศึกษา หรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแลวแตกรณีประกาศรายละเอียดเก่ียวกับการสงเด็กเขาเรียนในสถานศึกษา และการ
จัดสรรโอกาสเขาศึกษาตอระหวางสถานศึกษาอยูในเกณฑการศึกษาภาคบังคับ โดยใหปดประกาศไว ณ สํานักงาน
เขตพ้ืนท่ีสํานักงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสถานศึกษา รวมท้ังตองแจงเปนหนังสือใหกับผูปกครองของ
เด็กทราบกอนเด็กเขาเรียนในสถานศึกษาเปนเวลาไมนอยกวาหนึ่งป สําหรับการนับอายุเด็กเพ่ือเขารับการศึกษา
ภาคบังคับในสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ใหนับตามปปฏิทิน หากเด็กอายุครบเจ็ดปบริบูรณในปใด ใหนับเด็กมีอายุยาง
เขาปท่ีเจ็ดในปนั้น ตามกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการนับอายุเพ่ือเขารับการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ.
2545 นอกจากนี้ยังกําหนดใหกระทรวงศึกษาธิการ คณะกรรมการเขตพ้ืนท่ีการศึกษา องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และสถานศึกษาจัดการศึกษาเปนพิเศษสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางรางกาย จิตใจ สติปญญา อารมณ
สังคม การสื่อสารและการเรียนรู หรือมีรางกายพิการหรือทุพพลภาพ หรือเด็กซึ่งไมสามารถพ่ึงตนเองได หรือไมมี
ผูดูแล หรือดอยโอกาส หรือเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษใหไดรับการศึกษาภาคบังคับดวยรูปแบบและวิธีการท่ี
เหมาะสม รวมท้ังการไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการ ความชวยเหลืออ่ืนใดตามความจําเปนเพ่ือประกัน
โอกาสและความเสมอภาคในการไดรับการศึกษาภาคบังคับ

การรับนักเรียนระดับกอนประถมศึกษา
1. องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ประกาศรายละเอียดเก่ียวกับการสงเด็กเขาเรียนใน

สถานศึกษา และการจัดสรรโอกาสเขาศึกษาตอระหวางสถานศึกษาอยูในเกณฑการศึกษาภาคบังคับ โดยใหปด
ประกาศไว   ณ   องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  รวมท้ังมีหนังสือแจงใหผูปกครอง
ของเด็กทราบกอนเด็กเขาเรียนในสถานศึกษาเปนเวลาไมนอยกวาหนึ่งป

2. องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ตรวจสอบขอมูลจํานวนประชากรในวัยเรียนในเขตพ้ืนท่ีจาก
ขอมูลกรมการปกครอง กระทวงมหาดไทย และขอมูลจากสํามะโนประชากรวัยเรียนของสถานศึกษาท่ีจะเขาเรียน
ระดับชั้นอนุบาล 1

ระยะเวลาเปดใหบริการ
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/3.ศูนยพัฒนา...
3. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กแตงตั้งคณะกรรมการรับนักเรียน
4. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กจัดประชุมชี้แจงใหผูเก่ียวของทราบเก่ียวกับกฎหมายการจัดการศึกษาภาค

บังคับ นโยบายและแนวปฏิบัติเก่ียวกับการรับนักเรียน แผนการรับนักเรียน สัดสวนการรับนักเรียนและวิธีการรับ
นักเรียน

5. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กแจงประชาสัมพันธประกาศการรับนักเรียน แนวปฏิบัติเก่ียวกับการรับ
นักเรียน และวิธีการรับนักเรียนใหผูปกครองและประชาชนในเขตพ้ืนท่ีทราบ

6. คณะกรรมการรับนักเรียนดําเนินการรับสมัครนักเรียน คัดเลือกนักเรียนเขาเรียน และกํากับ
ดูแลใหการรับนักเรียนเปนไปดวยความโปรงใส ยุติธรรม เสมอภาค

(1) ระดับชั้นกอนประถมศึกษา เขาเรียนโดยไมมีการสอบวัดความสามารถดานวิชาการ ถา
ยังไมเต็มจํานวนใหรับเด็กนอกพ้ืนท่ีได กรณีมีผูสมัครเกินจํานวนท่ีรับได ใหจับสลาก

(2) กรณีรับสมัครนักเรียนรอบแรกแลวยังไมครบจํานวนตามแผนการรับนักเรียน ใหสามารถ
รับนักเรียนเพ่ิมเติมจนครบจํานวนได

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

ข้ันตอน
1. องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา สํานักงานปลัด
ประกาศรายละเอียดการรับเด็กเขาเรียน
และมีหนังสือแจงผูปกครองใหทราบ
(ระยะเวลาอยางนอย 1 ป)
2. องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ตรวจสอบ สํานักงานปลัด
ขอมูลประชากรในวัยเรียนในเขตพ้ืนท่ีท่ีจะเขา
เรียนระดับกอนประถมศึกษา
(ระยะเวลา 1 วัน)
3. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กแตงตั้งคณะกรรมการรับ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
นักเรียนและประชุมชี้แจงใหผูเก่ียวของใหทาบ
ถึงแนวทางการรับนักเรียนและวิธีการรับ
(ระยะเวลา 3 วัน)
4. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กแจงประกาศและประชาสัมพันธ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ใหผูปกครองทราบแนวทางรับนักเรียน และวิธีการ
รับนักเรียน (ระยะเวลา 2 เดือน)
5. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กดําเนินการรับสมัครนักเรียนตรวจสอบ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
เอกสารหลักฐานทางการศึกษาและดําเนินการเลือก
นักเรียน (ระยะเวลา 1 เดือน)
6. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กประกาศรายชื่อนักเรียนท่ีไดรับการ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

คัดเลือด (ระยะเวลา 7 วัน)

หนวยงานผูรับผิดชอบ
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เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช
1. สูติบัตรของนักเรียนผูสมัคร และสําเนา จํานวน 1 ชุด โดยบิดา มารดา หรือผูปกครองของนักเรียน

ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง
(1) กรณีท่ีไมมีหลักฐานตาม (1) ใหเรียกหนังสือรับรองการเกิด บัตรประจําตัวประชาชน สําเนา

ทะเบียนบาน หรือหลักฐานท่ีทางราชการจัดทําข้ึนในลักษณะเดียวกัน
(2) ในกรณีท่ีไมมีหลักฐานตาม (1) (2)ใหเรียกหลักฐานท่ีทางราชการออกให หรือเอกสารตามท่ี

กระทรวงศึกษาธิการกําหนดใหใชได
(3) กรณีท่ีไมมีหลักฐานตาม (1) (2)หรือ (3) ใหบิดา มารดา หรือผูปกครองหรือองคกรเอกชนทํา

บันทึกแจงประวัติบุคคล ตามแนบทายระเบียบนี้ เปนหลักฐานท่ีจะนํามาลงหลักฐานทางการศึกษา
(4) ในกรณีท่ีไมมีบุคคล หรือองคกรเอกชน(4)ใหซักถามประวัติบุคคลผูมาสมัครเรียนหรือผูเก่ียวของ

นํามาลงรายการบันทึกแจงประวัติบุคคลตามแนบทายระเบียบนี้เปนหลักฐานท่ีจะนํามาลงหลักฐานทางการศึกษา
2. ทะเบียนบานตัวจริงของนักเรียนผูสมัคร บิดา มารดา หรือผูปกครอง และสําเนา จํานวน 1 ชุด
3. กรณีท่ีเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล ใหนําใบเปลี่ยนตัวจริงและสําเนา จํานวน 1 ชุด
4. รูปถายของนักเรียนผูสมัคร ขนาดและจํานวนตามท่ีสถานศึกษากําหนด

เอกสารอ่ืน ๆ ตามท่ีสถานศึกษากําหนด

ไมเสียคาธรรมเนียม

ถาการบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน  สามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี นายกองคการ
บริหารสวนตําบลหลุบเลา หรอืปลัดองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ณ   องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา
หรือหมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707

แบบฟอรมใบสมัครเด็กเล็ก

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

คาธรรมเนียม

การรับเรื่องรองเรียน

ตัวอยางแบบฟอรม
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แบบฟอรมใบสมัครเด็กเล็ก

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

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

สมัครเขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก................................................................ระดับชั้น.......................................

ขอมูลเด็ก
1. ชื่อ - สกุล................................................................เชื้อชาติ...................สัญชาติ...............ศาสนา..................
2. เกิดวันท่ี.............เดือน...................................พ.ศ.....................อายุ.................ป.................เดือน....................
3. ท่ีอยูตามสําเนาทะเบียนบาน   บานเลขท่ี................หมูท่ี..............ถนน..................................................ตําบล
...........................................อําเภอ...............................................จังหวัด.......................................................
4. ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขท่ี...............หมูท่ี...............ถนน........................................ตําบล...................................
อําเภอ........................................จังหวัด......................................................โทรศัพท.............................................
5. บิดาชื่อ........................................................อาชีพ..........................................รายไดตอเดือน...........................

มารดาชื่อ.....................................................อาชีพ...........................................รายไดตอเดือน..........................
6.มีพ่ีนองรวมบิดา มารดาเดียวกัน   จํานวน................คน    เปนบุตรลําดับท่ี.............................................
ขอมูลบิดา – มารดา   หรือผูอุปการะ
1.ปจจุบันเด็กอยูในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ

1.1   (       )   บิดา (       )  มารดา               (        )   ท้ังบิดา – มารดา   รวมกัน
1.2   (       )   ญาติ ( โปรดระบุความสัมพันธกับเด็ก )………………………………………………………..
1.3   (       )   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ )………………………………………………………………….……………………

2. ผูดูแลอุปการะเด็กตามขอ  1.  มีรายไดในครอบครัวตอเดือน..................................................บาท
3. ผูนําเด็กมาสมัครในวันนี้ชื่อ................................................................เก่ียวของเปน..........................................

คํารับรอง
1.   ขาพเจาขอรับรองวาไดอานประกาศรับสมัครของ  องคการบริหารสวนตําบล............. เขาใจดแีลว  เด็กท่ี

นํามาสมัครมีคุณสมบัติถูกตองตามประกาศ   และหลักฐานท่ีนํามาสมัครในวันนี้เปนหลักฐานท่ีถูกตองจริง
2.   ขาพเจามีสิทธิถูกตองในการท่ีจะใหเด็กสมัครเขารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคการ

บริหารสวนตําบล.............
3.   ขาพเจายินดีท่ีจะปฏิบัติตามระเบียบ  ขอกําหนดขององคการบริหารสวนตําบล............. และยินดีท่ีจะ

ปฏิบัติตามคําแนะนําเก่ียวกับการพัฒนาความพรอมตามท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคการบริหารสวน
ตําบล............. กําหนด

ลงชื่อ..............................................................ผูนําเด็กมาสมัคร
(..........................................................)
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คูมือสําหรับประชาชน

งานท่ีใหบริการ 5. การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ

สํานักงานปลัด วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ)
องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ตั้งแตเวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น.
หมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707

หลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน  พ.ศ. ๒๕๕๒ กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุปใหผูท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนไปใน
ปงบประมาณถัดไป  และมีคุณสมบัติครบถวนตามขอ ๖ มาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวย
ตนเองตอองคปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา  ณ  สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  หรือสถานท่ีท่ี
องคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด

หลักเกณฑ
ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้

๑.. มีสัญชาติไทย
๒. .มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน
๓.. มีอายุหกสิบปบริบูรณข้ึนไป  ซึ่งไดลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน
๔. ไมเปนผูไดรับเงินสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดในหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน  ไดแก ผูรับบํานาญ เบี้ยหวัด  บํานาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุท่ีอยู
ในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจํา
หรือผลประโยชนอยางอ่ืนของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจํา ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดส
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
พ.ศ. ๒๕๔๘

ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ผูสูงอายุจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง  ดังตอไปนี้

(๑)รับเงินสดดวยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ
(๒)โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม

บุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ

วิธีการ
๑.. ผูท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในปงบประมาณถัดไป  ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสาร

หลักตอสวนสวัสดิการสังคมองคการบรหิารสวนตําบลหลุบเลา ภายในระยะเวลาท่ีองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

ระยะเวลาเปดใหบริการ
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.../ประกาศ
ประกาศกําหนด ดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหผูอ่ืนดําเนินการได

๒. กรณีผูสูงอายุท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผาน
มาใหถือวาเปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามระเบียบนี้แลว

๓. กรณีผูสูงอายุท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยู และยังประสงคจะรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตองไป
แจงท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

ข้ันตอน

๑. ผูท่ีประสงคจะขอรับเงินเบี้ยผูสูงอายุในปงบประมาณ สํานักงานปลัด
ถัดไปหรือผูรับมอบอํานาจ ยื่นคําขอพรอมเอกสาร
หลักฐาน (ระยะเวลา ๑๐ นาที)

๒. เจาหนาท่ีตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียนและ สํานักงานปลัด
เอกสารหลักฐานประกอบ
(ระยะเวลา ๑๐ นาที)

๓. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคําขอลง สํานักงานปลัด
ทะเบียนใหผูขอลงทะเบียนหรือผูรับมอบอํานาจ
(ระยะเวลา ๑๐ นาที)

ระยะเวลา
ตั้งแตวันท่ี ๑ พฤศจิกายน  ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกป ในวันจันทร – ศุกร  เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.ใช
ระยะเวลาท้ังสิ้นไมเกิน ๓๐ นาทีตอราย และองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา จะปดประกาศบัญชีรายชื่อผูมี
สิทธิภายใน ๑๕ วันนับแตวันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหลักฐานประกอบคําขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ดังนี้
๑. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนา จํานวน ๑ ชุด
๒. ทะเบียนบานพรอมสําเนา จํานวน ๑ ชุด
๓. สมุดบัญชีธนาคารพรอมสําเนา(กรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพผานธนาคาร) จํานวน ๑ ชุด
๔. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนา

ของผูรับมอบอํานาจ(กรณีมอบอํานาจใหดําเนินการแทน) จํานวน ๑ ชุด
๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูรับมอบอํานาจ(กรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคารของผูรับมอบอํานาจ) จํานวน ๑ ชุด

/คาธรรมเนียม...

หนวยงานผูรับผิดชอบ
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คาธรรมเนียม
ไมมีคาธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน

การรับเรื่อรองเรียน

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน หรือเม่ือประกาศรายชื่อผูมีสิทธิไมปรากฏรายชื่อผู
ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพสามารถติดตอหรือรองเรียนคัดคานไดท่ี นายกองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา
หรือปลัดองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ณ   องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา หรือหมายเลขโทรศัพท
0-4209-9707

ตัวอยางแบบฟอรมและการกรอกขอมูล

แบบคําขอรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ............
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ทะเบียนเลขท่ี .............................../........................

แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ...........................
หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมายในชอง หนาขอความท่ีตองการ
ผูยื่นคําขอฯ [   ] แจงดวยตนเองผูยื่นคําขอฯ [   ] แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.............................
กับผูสูงอายุท่ีขอข้ึนทะเบียน  ชื่อ-สกุล..........................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับ
มอบอํานาจ - - -  ท่ีอยู..................................................................
.................................................................................................................โทรศัพท....................................................

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

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

ดวยขาพเจา ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .................................................นามสกุล...........................................
เกิดวันท่ี...................เดือน.....................................พ.ศ. ..................... อายุ...............ป สัญชาติ..........................มีชื่อ
อยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี...................หมูท่ี..................ตําบล..................................อําเภอ.................................
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย.........................................โทรศัพท..................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูยื่นคําขอ - - - -
สถานภาพ  โสด  สมรส  หมาย  หยาราง  แยกกันอยู  อ่ืน ๆ.............................
 ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ
 ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เม่ือ............................................................................
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.................... โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)
 รับเงินสดดวยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ
 โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลท่ี

ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืน ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย
 สําเนาทะเบียนบาน
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผูขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผาน

ธนาคาร )
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนราย
เดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตน
เปนความจริงทุกประการ

(ลายมือชื่อ)........................................................ผูยื่นคําขอ (ลายมือชื่อ).............................................
(.........................................................) (.................................................)
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เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ไดตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจําตัว
ประชาชน
 - - - -
ของนาย/ นาง/ นางสาว/................................................
แลว
 เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ
ดังนี้...................................................................................

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

เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบล

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ
แลว มีความเห็นดังนี้
 สมควรรับลงทะเบียน  ไมสมควรรับลงทะเบียน

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

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

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

คําสั่ง
 รับลงทะเบียน  ไมรับลงทะเบียน  อ่ืน ๆ .............................................................................

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

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

(ตัดตามรอยเสนประใหผูสูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว) .

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

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ...........................
โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือนตุลาคม.........................ถึงเดือนกันยายน............................ กรณี
ผูสูงอายุยายท่ีอยูไปอยูท่ีอ่ืนในระหวางปงบประมาณ พ.ศ...........................จะตองไปยื่นคําขอลงทะเบียนกอนสิ้น
ปงบประมาณ หรือภายในเดือนพฤศจิกายน ................................ เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุในปงบประมาณ พ.ศ.................................
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คูมือสําหรับประชาชน

งานท่ีใหบริการ 6. การขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ

สํานักงานปลัด วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ)
องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ตั้งแตเวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น.
หมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
พ.ศ ๒๕๔๘ กําหนดใหผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบ  และมีความประสงคจะขอรับการสงค
เคราะหใหยื่นคําขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาอยู กรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงคเคราะห
ดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได

หลักเกณฑ ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงคเคราะห ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้
๑. เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว
๒. มีภูมิลําเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
๓. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู  หรือไมสามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได
ในการขอรับการสงคเคราะหผูปวยเอดส ผูปวยเอดสท่ีไดรับความเดือดรอนกวา หรือผูท่ีมีปญหาซ้ําซอน

หรือผูท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูท่ีไดรับการพิจารณากอน

วิธีการ
๑. ผูปวยเอดส ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ณ ท่ีทํา

การองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดวยตนเองหรือ  มอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได
๒. ผูปวยเอดส รับการตรวจสภาพความเปนอยูคุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงคเคราะหหรือไม

โดยพิจารณาจากความเดือดรอนเปนผูท่ีมีปญหาซ้ําซอน หรือเปนผูท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการ
เขาถึงบริการของรัฐ

๓. กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยู ถือวาขาดคุณสมบัติตามวินัยแหงระเบียบ ตองไป
ยื่นความประสงคตอองคปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

ข้ันตอน

๑. ผูท่ีประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส สํานักงานปลัด

ระยะเวลาเปดใหบริการ

หนวยงานผูรับผิดชอบ
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/ยื่นคําขอ...
ยื่นคําขอพรอมเอกสารหลักฐานตอองคการ
บริหารสวนตําบลหลุบเลา (ระยะเวลา ๑๐ นาที)

๒. เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการ สํานักงานปลัด
ยื่นคําขอ  (ระยะเวลา ๑๐ นาที)

๓. พนักงานเจาหนาท่ีทําบันทึกเสนอนายกองคการ สํานักงานปลัด
บริหารสวนตําบลหลุบเลา เพ่ือพิจารณาอนุมัติ
(ระยะเวลา ๑๐ นาที)

ระยะเวลา
ผูท่ีประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดสยื่นคําขอไดตลอดปงบประมาณ
ใชระยะเวลาในการดําเนินการไมเกิน ๓๐ นาทีตอราย

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหลักฐานประกอบคําขอลงทะเบียนการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส ดังนี้
1. ใบรับรองแพทยท่ีแสดงวาเปนผูปวยเอดสพรอมสําเนา จํานวน ๑ ชุด
2. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนา จํานวน ๑ ชุด
3. ทะเบียนบานพรอมสําเนา จํานวน ๑ ชุด
4. สมุดบัญชีธนาคารพรอมสําเนา (กรณีผูขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดสประสงคขอรับเงิน

ผานธนาคาร) จํานวน ๑ ชุด
5. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนา

ของผูรับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหดําเนินการแทน) จํานวน ๑ ชุด
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูรับมอบอํานาจ (กรณีผูขอรับเงินสงเคราะห

ผูปวยเอดสผานธนาคารของผูรับมอบอํานาจ) จํานวน ๑ ชุด

คาธรรมเนียม
ไมมีคาธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน

การรับเรื่อรองเรียน
ถาการบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน  สามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี นายกองคการ

บริหารสวนตําบลหลุบเลา หรือปลัดองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ณ   องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา
หรือหมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707
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ตัวอยางแบบฟอรมและการกรอกขอมูล
แบบคําขอรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ

ทะเบียนเลขท่ี….........................../.................

แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.........................
ผูยื่นคําขอฯ [    ]  แจงดวยตนเอง

[    ]  ผูยื่นคําขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน....................................................
กับผูปวยเอดสท่ีขอข้ึนทะเบียน
ชื่อ – สกุล..................................................................เลขประจําตัวประชาชน  .........................................................
ท่ีอยู............................................................................................................................................................................
โทรศัพท.....................................................

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

ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ............................................นามสกุล..........................................
เกิดวันท่ี...............เดือน..................................... พ.ศ. ..............อายุ..............ป  สัญชาติ...........................................
มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี..................หมูท่ี..........................ตรอก/ซอย......................................................
ถนน...............................................ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต...................................................
จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย......................................โทรศัพท....................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูปวยเอดสท่ียื่นคําขอ ....................................................................................
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หมาย  หยาราง  แยกกันอยู อ่ืนๆ
........................
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได………………………………………………….โทรศัพท...........................................................
เก่ียวของโดยเปน  บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พ่ีนอง     อ่ืนๆ ..........................................
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ  อยูในบัญชีสํารองสงเคราะหเบี้ยยังชีพ
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ประจําปงบประมาณ พ.ศ................ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)
 รับเงินสดดวยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบ

อํานาจจากผูมีสิทธิ
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  หรือสําเนาบัตรอ่ืน  ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย
 สําเนาทะเบียนบาน
 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอํานาจ  (ในกรณี

ยื่นคําขอฯ แทน)
ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุก

ประการ
(ลงชื่อ)............................................................ผูยื่นคําขอ (ลงชื่อ)............................................................

(..........................................................) (........................................................)
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เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน
หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทําเครื่องหมาย  ลงในชองหนาขอความท่ีตองการ

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ
ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว...................................................................................

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน ....................................................................................  แลว
 เปนผูมีสิทธิครบถวน
 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  ดังนี้..................................................................................................................

(ลงชื่อ) .......................................................... เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน
(...............................................)

ตําแหนง..................................................

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว  มีความเห็นดังนี้
 สมควรรับข้ึนทะเบียน
 ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน

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

คําสั่ง

 รับข้ึนทะเบียน
 ไมรับข้ึนทะเบียน
อ่ืนๆ........................................................................................................................................................

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

(.............................................)
นายกองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา
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หนังสือมอบอํานาจ

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา............................................................. ซึ่งเปนผูถือบัตร  ...................................
เลขท่ี..................................................ออกให  ณ  .............................................  เม่ือวันท่ี  ......................................
อยูบานเลขท่ี............หมูท่ี  ............   ตรอก / ซอย  ..................................   ถนน...........................  แขวง / ตําบล
.............................................เขต / อําเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................

ขอมอบอํานาจให  ...................................................................   ซึ่งเปนผูถือบัตร  .....................................
เลขท่ี  ..................................................   ออกให  ณ  ......................................  เม่ือวันท่ี  ......................................
อยูบานเลขท่ี.............หมูท่ี........... ตรอก / ซอย................................ถนน.........................................  แขวง / ตําบล
.......................................เขต / อําเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................

เปนผูมีอํานาจยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแทนขาพเจาจนเสร็จการ
ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจา ไดกระทํา
ดวยตนเองท้ังสิ้น เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ  ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว

ลงชื่อ  ........................................................  ผูมอบอํานาจ
(.....................................................)

ลงชื่อ  ........................................................  ผูรับมอบอํานาจ
(.....................................................)

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

ลงชื่อ  ........................................................  พยาน
(.....................................................)
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คูมือสําหรับประชาชน

งานท่ีใหบริการ.l 7. การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ

สํานักงานปลัด วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ)
องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ตั้งแตเวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น.
หมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน พ.ศ.๒๕๕๓ กําหนดใหภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป ใหคนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงิน
เบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาหรือสถานท่ีท่ี
องคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด

หลักเกณฑ
ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้

๑. มีสัญชาติไทย
๒. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน
๓. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
๔. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ

ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  คนพิการหรือผูดูแลคนพิการจะตองแสดงความประสงค
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดดวยตนเอง  หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดูแล
คนพิการ  ผูแทนโดยชอบธรรม  ผูพิทักษ  ผูอนุบาล  แลวแตกรณี

ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถให
ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล  แลวแตกรณี  ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทน
ดังกลาว

วิธีการ
1. คนพิการ  ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป ใหคนพิการ หรือผูดูแลคน

พิการ  ผูแทนโดยชอบธรรม  ผูพิทักษ  ผูอนุบาล  แลวแตกรณี  ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา  ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกําหนด

๒. กรณีคนพิการท่ีไดรับเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณท่ีผานมา
ใหถือวาเปนผูท่ีไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แลว

๓. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการไดยายท่ีอยู และยังประสงคจะรับเงินเบี้ยความพิการ
ตองไปแจงตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไป

ระยะเวลาเปดใหบริการ
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ข้ันตอนและระยะเวลาใหบริการ

ข้ันตอน หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
1. ผูท่ีประสงคท่ีจะขอรับเบี้ยความพิการ สํานักงานปลัด
ในปงบประมาณถัดไปหรือผูรับมอบอํานาจ

ยื่นคําขอพรอมเอกสาร หลักฐาน
(ระยะเวลา ๑๐ นาที)

2. เจาหนาท่ีตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียนและ สํานักงานปลัด
เอกสารหลักฐานประกอบ
(ระยะเวลา ๑๐ นาที)

3. ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคําขอ สํานักงานปลัด
ลงทะเบียนใหผูขอลงทะเบียน

(ระยะเวลา ๑๐ นาที)

ระยะเวลา

ตั้งแตวันท่ี ๑ พฤศจิกายน - ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกป ในวันจันทร – ศุกร ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.
โดยใชเวลาในการดําเนินการท้ังสิ้นไมเกิน ๓๐ นาทีตอราย และองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา จะปดประกาศ
บัญชีรายชื่อผูมีสิทธิภายใน ๑๕ วันนับแตวันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน

รายการเอกการหลักฐานประกอบ
เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยผูพิการ ดังนี้
(๑) บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการพรอมสําเนา จํานวน ๑ ชุด
(๒) ทะเบียนบานพรอมสําเนา จํานวน ๑ ชุด
(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา  (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอ

รับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) จํานวน ๑ ชุด
(๔) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการ

ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแตกรณี  (กรณียื่นคําขอแทน) จํานวน ๑ ชุด
(๕) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดยชอบธรรม  ผูพิทักษ

ผูอนุบาล  แลวแตกรณี จํานวน ๑ ชุด

ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบ  คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ  ใหผูแทนโดย
ชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล  แลวแตกรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว

คาธรรมเนียม
ไมมีคาธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน
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การรับเรื่องรองเรียน

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน หรือเม่ือประกาศรายชื่อผูมีสิทธิไมปรากฏรายชื่อ
ผูลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ สามารถติดตอเพ่ือรองเรียน คัดคานไดท่ีนายกองคการบริหารสวนตําบล
หลุบเลา หรือปลัดองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ณ   องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา หรือหมายเลข
โทรศัพท 0-4209-9707

ตัวอยางแบบฟอรมและการกรอกขอมูล

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.................
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ทะเบียนเลขท่ี........................./...............
แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. .....................

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของ
กับคนพิการท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บิดา – มารดา  สามี – ภรรยา  พ่ีนอง  ผูดูแลคนพิการตามระเบยีบฯ
ช่ือ – สกุล ( ผูรับมอบอํานาจ/ผูดแูลคนพิการ)..................................................................................................................................
เลขประจําตัวประชาชน ⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞- ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ ⃞ - ⃞ ท่ีอยู......................................................
................................................................................................................................................โทรศัพท..............................................

ขอมูลคนพิการ
เขียนท่ี.....................................................................................
วันท่ี........เดือน........................................... พ.ศ. ...................

คํานําหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืนๆ ( ระบุ) ..........................
ช่ือ......................................................นามสกุล..............................................................เกิดวันท่ี..............เดือน...................................
พ.ศ. .................อายุ................ป สัญชาติ..............มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบาน   เลขท่ี............หมูท่ี.........ตรอก/ซอย.....................
ถนน..............................................หมูบาน/ชุมชน..........................................ตําบล/แขวง...................................................................
อําเภอ/เขต........................................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย...............................................
โทรศัพท..............................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการท่ียื่นคําขอ ⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ ⃞ - ⃞
ประเภทคนพิการ ⃞ ความพิการทางการเห็น ⃞ ความพิการทางสติปญญา⃞ ความพิการทางการไดยินหรอืสื่อความหมาย ⃞ ความพิการทางการเรยีนรู⃞ ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย ⃞ ความพิการทางออทิสติก⃞ ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม
สถานภาพสมรส ⃞ โสด ⃞ สมรส ⃞ หมาย ⃞ หยาราง ⃞ แยกกันอยู ⃞ อ่ืน ๆ..................................
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได.................................................................................โทรศัพท............................................................
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรบัสวัสดิการภาครัฐ ⃞ ยังไมเคยไดรบัเบี้ยยังชีพ ⃞ เคยไดรับ ( ยายภูมลิําเนา ) เขามาอยู
ใหม เมื่อ...........................................................................................⃞ ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ⃞ ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ⃞ อ่ืนๆ (ระบุ) ................................⃞ ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง ⃞ มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ ⃞ ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได⃞ มีอาชีพ (ระบุ)........................................................ รายไดตอเดือน (ระบุ)................................................................(บาท)

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ...................โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี)⃞ รับเงินสดดวยตนเอง ⃞ รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธิ⃞ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ ⃞ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจ
จากผูมสีิทธิธนาคาร...................................  สาขา...............................เลขบัญชี ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี⃞ สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือ สําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย ⃞ สําเนาทะเบียนบาน⃞ สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินฝากธนาคาร)⃞ หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบตัรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน)

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ

(ลงช่ือ).....................................................ผูยื่นคําขอ (ลงช่ือ)....................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน
(...............................................) (...................................................)

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

ไดตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจําตัว
ประชาชน นาย / นาง / นางสาว
.......................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ ⃞ - ⃞
แลว ⃞ เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน⃞ เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ………………………………………..
............................................................................................
………………………………………………………………………………..

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

เจาหนาท่ีผูท่ีรับจดทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน นายก อบต. .............

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได
ตรวจสอบแลวมีความเห็นดังนี้⃞ สมควรรับลงทะเบียน⃞ ไมสมควรรับลงทะเบียน

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

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

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

คําสั่ง ⃞ รับลงทะเบียน ⃞ ไมรับลงทะเบียน ⃞ อ่ืน ๆ ....................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(ลงชื่อ) ....................................................................
นายก อบต. ..........................................................................

วันท่ี / เดือน / ป ............................................................

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูพิการท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี....................เดือน.................................................. พ.ศ. ............................
การลงทะเบียนครั้งนี้   เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการประจําปงบประมาณ พ.ศ. .........................

โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยความพิการตั้งแตเดือนตุลาคม ........................... ถึง เดือนกันยายน ........................ ในอัตรา
เดือน .......................บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน    กรณีผูพิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน  (ตั้งแตวันท่ี 1
ธันวาคม ......................... ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน ............................ ) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน .............................. ท้ังนี้เพ่ือเปน
การ เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเนื่อง
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หนังสือมอบอํานาจ

ท่ี ..................................................................

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

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา..............................................ซึ่งเปนผูถือบัตร..........................................
เลขท่ี................................ ออกให ณ...................................................เม่ือวันท่ี...................................อยูบานเลขท่ี
...............หมูท่ี.......................ตรอก/ซอย..................................ถนน............................................หมูบ าน/ชุมชน
......................................ตําบล....................................................อําเภอ....................... ......................................
จังหวัด...................................................................

ขอมอบอํานาจให ...................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร.............................................
เลขท่ี................................ ออกให ณ...................................................เม่ือวันท่ี...................................อยูบานเลขท่ี
....................หมูท่ี.......................ตรอก/ซอย..................................ถนน............................................หมูบาน/ชุมชน
...................................................ตําบล.............................................อําเภอ.............................................................
จังหวัด...................................................................

เปนผูมีอํานาจ...........................................................................................................................
แทนขาพเจาจนเสร็จการ

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวา
ขาพเจาไดกระทําดวยตนเองท้ังสิ้น

เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได  ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือ  ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว

ลงชื่อ...................................................ผูมอบอํานาจ
(............................................)

ลงชื่อ...................................................ผูรับมอบอํานาจ
(............................................)

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

ลงชื่อ...................................................พยาน
(...........................................)
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งานท่ีใหบริการ 8. การจดทะเบียนพาณิชย (จัดตั้งใหม , เปลี่ยนแปลง , เลิก)
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ

งานทะเบียนพาณิชย สํานักงานปลัด วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ)
องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ตั้งแตเวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น.
หมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707
หลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีภารกิจท่ีไดรับโอนจากกรมพัฒนาธุรกิจการคา ตามพระราชบัญญัติการจด
ทะเบียนพาณิชย พ.ศ. 2499 โดยมีอํานาจหนาท่ีในการรับจดทะเบียนพาณิชยของผูประการพาณิชย

ผูประกอบพาณิชยสามารถยื่นคําขอตอองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา โดยองคการบริหารสวนตําบล
หลุบเลา จะพิจารณาคําขอและดําเนินการจดทะเบียนพาณิชยตามหลักเกณฑและเงื่อนไขท่ีกําหนดไวใน
พระราชบัญญัตกิารจดทะเบียนพาณิชย พ.ศ. 2499 กรณีมีเหตุขัดของเก่ียวกับการจดทะเบียนพาณิชยในระบบ
จัดเก็บและบันทึกขอมูลทะเบียนพาณิชยของกรมพัฒนาธุรกิจการคา หรือระบบอินเตอรเน็ตขัดของไมอาจ
ดําเนินการจดทะเบียนพาณิชยในวันท่ีผูประกอบพาณิชยยื่นคําขอได  จะนัดหมายใหผูขอจดทะเบียนมารับใบ
ทะเบียนพาณิชยในวันหลัง

ในกรณีท่ีไมรับจดทะเบียนพาณิชย จะแจงเหตุผลพรอมดวยสิทธิอุทธรณใหกับผูยื่นคําขอทราบเปนลาย
ลักษณอักษร
ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

ข้ันตอน

1. ผูประกอบพาณิชยยื่นคําขอ สํานักงานปลัด
(ระยะเวลา 5 นาที)

2. นายทะเบียนพาณิชย องคการบริหารสวนตําบล สํานักงานปลัด
หลุบเลา ตรวจสอบคําขอหรือสอบถามขอมูลเพ่ิมเติม
จากผูประกอบพาณิชย(ระยะเวลา ไมเกิน 5 นาที)

3. นายทะเบียนพาณิชยองคการบริหารสวนตําบล สํานักงานปลัด
หลุบเลา บันทึกขอมูลในระบบจัดเก็บและบันทึก
ขอมูลทะเบียนพาณิชยของกรมพัฒนาธุรกิจการคา
และสั่งพิมพใบทะเบียนพาณิชย

คูมือสําหรับประชาชน

ระยะเวลาเปดใหบริการ

หนวยงานผูรับผิดชอบ
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(ระยะเวลาไมเกิน 10 นาที)

ใชระยะเวลาท้ังสิ้นไมเกิน 20 นาที

1. แบบ  ทพ. จํานวน  1  ฉบับ
2. สําเนาทะเบียนบาน จํานวน  1  ฉบับ
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน  1  ฉบับ
4. หนังสือยินยอมใหใชสถานท่ีประกอบพาณิชย จํานวน  1  ฉบับ

กรณีประกอบพาณิชยในสถานท่ีของผูอ่ืน

1. คาธรรมเนียมในกรณีจดทะเบียนพาณิชยจัดตั้งใหม 50 บาท
2. คาธรรมเนียมในกรณีจดทะเบียนพาณิชยแกไขเปลี่ยนแปลง 20 บาท
3. คาธรรมเนียมในกรณีจดทะเบียนพาณิชยเลิกกิจการ 20 บาท

วิธีการชําระคาธรรมเนียม
ชําระคาธรรมเนียมท่ีกองคลัง  องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

ถาการบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน  สามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี นายกองคการ
บริหารสวนตําบลหลุบเลา หรือปลัดองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ณ   องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา
หรือหมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707

1. แบบ  ทพ.
2. แบบหนังสือมอบอํานาจ

ตัวอยางแบบฟอรมอยูภาคผนวกทายคูมือนี้

ระยะเวลา

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช  (ใหระบุจํานวน ดวย)

คาธรรมเนียม

การรับเรื่องรองเรียน

ตัวอยางแบบฟอรม
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คูมือสําหรับประชาชน

งานท่ีใหบริการ 9. การขอตรวจคนเอกสาร/รับรองสําเนาเอกสาร/ออกใบแทน ทะเบียน
พาณิชย

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ
สํานักงานปลัด วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ)
องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ตั้งแตเวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น.
หมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707

หลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ผูประกอบพาณิชยหรือผูมีสวนไดเสียท่ีมีความประสงคขอตรวจคนเอกสาร/รับรองสําเนาเอกสาร เก่ียวกับ
การจดทะเบียนพาณิชยหรือตองการออกใบแทนทะเบียนพาณิชยเดิมท่ีชํารุดหรือสูญหาย ใหยื่นคําขอตอองคการ
บริหารสวนตําบลหลุบเลา เพ่ือดําเนินการตามท่ีรองขอ

ในกรณีนายทะเบียนพาณิชยองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ไมอาจดําเนินการตามท่ีรองขอได ใหแจง
เหตุผลพรอมสิทธิอุทธรณ ใหกับผูยื่นคําขอทราบเปนลายลักษณอักษร

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

ข้ันตอน

1. ผูประกอบพาณิชยหรือผูมีสวนไดเสียยืนคํารองขอ สํานักงานปลัด
(ระยะเวลา ไมเกิน 5 นาที)

2. นายทะเบียนพาณิชยองคการบริหารสวนตําบล สํานักงานปลัด
หลุบเลา ตรวจสอบคําขอ สืบคนขอมูลแลวดําเนิน
การตามท่ีรองขอหรืออกใบแทนใบทะเบียนพาณิชย
(ระยะเวลา ไมเกิน 20 นาที)

ใชระยะเวลาท้ังสิ้นไมเกิน  25  นาที

1. แบบบริการขอมูลทะเบียนพาณิชย หรือแบบคํารอง จํานวน  1  ฉบับ
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน  1  ฉบับ

ระยะเวลาเปดใหบริการ

หนวยงานผูรับผิดชอบ

ระยะเวลา

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช



37

3. หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบใหผูอ่ืนมาดําเนินการแทน) จํานวน  1  ฉบับ
4. ใบสําคัญทะเบียนพาณิชยฉบับเดิม (กรณีขอใบแทน) จํานวน  1  ฉบับ
5. หลักฐานการแจงความ (กรณีขอใบแทนท่ีสูญหาย) จํานวน  1  ฉบับ

1. คาธรรมเนียมกรณีออกใบแทน ฉบับละ 30  บาท
2. คาธรรมเนียมการขอตรวจดูเอกสารเก่ียวกับการจดทะเบียนพาณิชย  ครั้งละ 20  บาท
3. คาธรรมเนียมการขอใหคัดสําเนาและรับรองสําเนาเอกสารการจดทะเบียนพาณิชย

ของผูประกอบการรายหนึ่งใหเรียกเก็บ  ฉบับละ 30  บาท

วิธีการชําระคาธรรมเนียม
ชําระคาธรรมเนียมท่ีสวนการคลัง  องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

ถาการบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน  สามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี นายกองคการ
บริหารสวนตําบลหลุบเลา หรอืปลัดองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ณ   องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา
หรือหมายเลขโทรศัพท0-4209-9707

1. แบบบริการขอมูลทะเบียนพาณิชย

2. แบบคํารอง

ตัวอยางแบบฟอรมอยูภาคผนวกทายคูมือนี้

คาธรรมเนียม

การรับเรื่องรองเรียน

ตัวอยางแบบฟอรม
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คูมือสําหรับประชาชน

งานท่ีใหบริการ 10. การแจงการประกอบกิจการน้ํามันเช้ือเพลิง สําหรับกิจการควบคุมประเภท
ท่ี 2

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กองชาง  องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ

กองชาง วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ)
องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ตั้งแตเวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น.
หมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707

หลักเกณฑ วิธีการ  และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีภารกิจท่ีไดรับโอนจากกรมธุรกิจพลังงานตาม พระราชบัญญัติควบคุมน้ํามัน

เชื้อเพลิง พ.ศ. 2542 โดยมีอํานาจหนาท่ีรับแจงการประกอบกิจการน้ํามันเชื้อเพลิง สําหรับกิจการควบคุมน้ํามัน
เชื้อเพลิงประเภทท่ี 2 คือโรงงานขนาดเล็ก หรือสถานท่ีเก็บนํามันเพ่ือการเกษตร , ปมถังลอยดีเซลริมทางขนาด
เล็ก , ปมหลอดแกวมือหมุน และสถานีบริการน้ํามันขนาดเล็ก ซึ่งเปนกิจการท่ีผูประกอบกิจการสามารถ
ดําเนินการไดโดยจะตองแจงใหพนักงานเจาหนาท่ีทราบกอนจึงจะประกอบกิจการได

ข้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการ

ข้ันตอน และหนวยงานผูรับผิดชอบ
1. ผูประกอบกิจการควบคุมน้ํามันเชื้อเพลิงประเภทท่ี 2 นําเอกสารตาง ๆ ตามแบบ ธพ.น. 1 ยื่นตอ

พนักงานเจาหนาท่ี   ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีสถานประกอบกิจการนั้นตั้งอยู
2. พนักงานเจาหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ทําการตรวจสอบเอกสารหลักฐานให

ถูกตองตามแบบ ธพ.น. 1 จากนั้นใหออกใบรับแจงตามแบบ ธพ.น. 2 ในวันท่ีรับแจงเพ่ือเปนหลักฐานใหแกผูแจง
ในกรณีท่ีปรากฎวาการแจงเอกสารไมถูกตองครบถวนใหพนักงานเจาหนาท่ีแจงใหผูแจงทราบภายในวันท่ีไดรับแจง
นั้น เพ่ือใหผูแจงนําไปแกไขใหถูกตอง
(ระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน) หนวยงานผูรับผิดชอบคือ กองชาง

3. หากตรวจพบภายหลังวา การแจงของผูประกอบกิจการไมครบถวนหรือไมถูกตอง ใหพนักงาน
เจาหนาท่ีมีอํานาจสั่งใหผูประกอบการแกไขหนังสือแจงใหถูกตองหรือครบถวนภายใน 7 วัน นับจากวันท่ีไดรับ
คําสั่งของพนักงานเจาหนาท่ี
(ระยะเวลา ไมเกิน 7 วัน) หนวยงานผูรับผิดชอบคือ กองชาง

/4.องคการ...

ระยะเวลาเปดใหบริการ
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4. องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา รายงานการรับแจงการประกอบกิจการควบคุมน้ํามันเชื้อเพลิง

ประเภทท่ี 2 พรอมเอกสารท่ีเก่ียวของใหสํานักงานพลังงานจังหวัด เพ่ือตรวจสอบความถูกตอง

(ระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน) หนวยงานผูรับผิดชอบคือ กองชาง

ใชระยะเวลาท้ังสิ้นไมเกิน  2  วัน (กรณีการแจงถูกตองและเอกสารครบถวน)

1. แบบ ธพ.น. 1 จํานวน  1  ฉบับ
2. แบบ ธพ.น. 2 จํานวน  1  ฉบับ
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน  1  ฉบับ
4. สําเนาทะเบียน จํานวน  1 ฉบับ
5. สําเนาเอกสารสําคัญเก่ียวกับท่ีดินอันเปนท่ีตั้งสถานประกอบการ จํานวน  1  ฉบับ
6. แผนท่ีพอสังเขป จํานวน  1  ฉบับ

คาธรรมเนียมตามอัตราท่ีกําหนดโดยกฎกระทรวง

วิธีการชําระคาธรรมเนียม
ชําระคาธรรมเนียมท่ีสวนการคลัง องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

ถาการบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน  สามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี นายกองคการ
บริหารสวนตําบลหลุบเลา หรือปลัดองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ณ   องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา
หรือหมายเลขโทรศัพท 0-4209-907

1. แบบ ธพ.น. 1

ระยะเวลา

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช  (ใหระบุจํานวน ดวย)

คาธรรมเนียม

การรับเรื่องรองเรียน

ตัวอยางแบบฟอรม
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แบบ ธพ.น.1
ใบแจงการประกอบกิจการ  ควบคุมประเภทท่ี  2

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

1. ขาพเจา....................................................................................................................................................
1.1 เปนบุคคลธรรมดา  สัญชาติ......................เกิดวันท่ี.............เดือน.................................พ.ศ..................

อายุ...............ป  อยูบานเลขท่ี.......................ตรอง/ซอย..................................ถนน...................................................
หมูท่ี......................ตําบล.......................................อําเภอ......................................จังหวัด..........................................
รหัสไปรษณีย...................................โทรศัพท........................................อาชีพ............................................................
ชื่อสํานักงาน.......................................................................................ตั้งอยูเลขท่ี....................................ตรอก/ซอย
.....................................ถนน.................................................หมูท่ี......................ตําบล..............................................
อําเภอ................................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย.......................................
โทรศัพท................................................โทรสาร...................................................

1.2 เปนนิติบุคคลประเภท.............................................................................ตามกฎหมายของประเทศ
..........................................จดทะเบียนเม่ือวันท่ี....................เดือน............................................พ.ศ...........................
เลขทะเบียน............................................มีสํานักงานใหญตั้งอยูเลขท่ี..........................ตรอง/ซอย.............................
ถนน...................................................หมูท่ี...................ตําบล.....................................อําเภอ......................................
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย........................โทรศัพท..............................โทรสาร............................
โดยมี....................................................................ตําแหนง...................................................เปนผูมีอํานาจลงชื่อแทน

2. ขาพเจาขอแจงการดําเนินการประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี  2  เพ่ือการจําหนาย / ใชเอง  ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมน้ํามันเชื้อเพลิง  พ.ศ.  2542

2.1 สถานท่ีประกอบกิจการมีชื่อทางการคา........................................................................................ตั้งอยู
เลขท่ี........................หมูท่ี...........................ตรอง/ซอย..........................................ถนน..............................................
ตําบล..........................................อําเภอ.......................................................จังหวัด....................................................
รหัสไปรษณีย....................................โทรศัพท...........................................โทรสาร...............................................

2.2 ประเภทของสถานท่ีประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี  2

ประกอบกิจการสถานท่ีเก็บรักษาน้ํามันเชื้อเพลิง  ลักษณะท่ี  2
ประกอบกิจการสถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิงประเภท.......................ลักษณะท่ี............................

/ตามรายการ...

เลขรับท่ี..........................................
วันท่ี...............................................
ลงช่ือ.................................ผูรับแจง
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ตามรายการดังตอไปนี้

ประเภท
น้ํามันเชื้อเพลิง

ชนิด
น้ํามันเชื้อเพลิง

ภาชนะบรรจุ
น้ํามันเชื้อเพลิง

ปริมาณ  (ลิตร)
น้ํามันเชื้อเพลิง

หมายเหตุ

3. เอกสารประกอบการแจง
(1) ภาพถายบัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนของผูแจง  (กรณีบุคคลธรรมดา)
(2) หนังสือรับรองการจดทะเบียน  พรอมสําเนารายละเอียด  วัตถุประสงค  และผูมีอํานาจลงชื่อ

แทนนิติบุคคลท่ีออกใหไมเกินหนึ่งรอยแปดสิบวัน  (กรณีนิติบุคคลเปนผูแจง)
(3) สําเนาหนังสือแสดงความเปนตัวแทนของบุคคลหรือนิติบุคคลผูแจง  (กรณีตัวแทนของบุคคลหรือ

นิติบุคคลเปนผูแจง)
(4) สําเนาหรือภาพถาย           โฉนดท่ีดิน                 น.ส.3                น.ค.1
(5) สําเนาเอกสารแสดงวาผูแจงมีสิทธิใชท่ีดินหรือหนังสือยินยอมของท่ีดิน
(6) สําเนาหนังสืออนุญาต  พรอมดวยสําเนาแผนผังบริเวณท่ีไดอนุญาตใหผูขออนุญาตทําทางเชื่อม

ระหวางบริเวณท่ีไดรับอนุญาตกับถนนสาธารณะ  ทางหลวง  หรือถนนสวนบุคคลเพ่ือใชเปนทาง
สําหรับยายพาหนะเขา-ออก  สถานบริการน้ํามันเชื้อเพลิงประเภท  ค  ลักษณะท่ีหนึ่ง  เพ่ือการ
จําหนายหรือขาย  หรือสําเนาหนังสืออนุญาตพรอมดวยสําเนาแผนผังบริเวณท่ีไดรับอนุญาตให
ทําสิ่งลวงล้ําลําน้ําจากเจาหนาท่ีผูดูแลและรับผิดชอบถนนสาธารณะ  ทางหลวงถนนสวนบุคคล
หรือลําน้ําสายนั้น

/(7) แผนท่ี...
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(7) แผนท่ีสังเขปแสดงสถานท่ีประกอบกิจการ  พรอมท้ังแสดงสิ่งปลูกสรางท่ีอยูภายในรัศมี  50.00

เมตร จํานวน  3 ชุด
(8) แผนผังบริเวณของสถานท่ีประกอบกิจการ  จํานวน  3  ชดุ
(9) แบบกอสรางถังเก็บน้ํามันเชื้อเพลิงเหนือพ้ืนดินขนาดใหญ  พรอมระบบทอและอุปกรณ  จํานวน

3  ชุด
(10) รายการคํานวณความม่ันคงแข็งแรงของถังเก็บน้ํามันเชื้อเพลิงพ้ืนดินขนาดใหญ  จํานวน  1  ชุด
(11) หนังสือรับรองจากวิศวกรสาขาท่ีเก่ียวของ  ซึ่งเปนผูคํานวณความม่ันคงแข็งแรง  ระบบความ

ปลอดภัย  และระบบควบคุมมลพิษของถังน้ํามันเชื้อเพลิงเหนือพ้ืนดินขนาดใหญและสิ่งปลูห
สรางตาง ๆ   และเปนผูไดรับอนุญาตใหประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมตามกฎหมายวาดวย
วิชาชีพวิศวกรรม  พรอมท้ังแนบภาพถายใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม
จํานวน................ฉบับ

(12) อ่ืน ๆ (ถามี)
......................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

ลงชื่อ.............................................................ผูแจง
(................................................................)

หมายเหตุ 1.  ขีดฆาขอความท่ีไมใชออก
2.  ใสเครื่องหมาย / ในชอง หนาขอความท่ีตองการ
3.  ในกรณีท่ีนิติบุคคลเปนผูแจง  หากขอบังคับของนิติบุคคลดังกลาวกําหนดใหตอง

ประทับตราของนิติบุคคลแลว  ใหประทับตรานิติบุคคลนั้นดวย
4. ประเภทของน้ํามันเชื้อเพลิง  หมายถึง  น้ํามันปโตรเลียมดิบ  น้ํามันเบนซิน  น้ํามัน

เชื้อเพลิงสําหรับเครื่องบิน  น้ํามันกาด  น้ํามันดีเซล  น้ํามันเตา  หรือน้ํามันหลอลื่น
5.  ชนิดน้ํามันเชื้อเพลิง  หมายถึง  ชนิดไวไฟมาก  ชนิดไวไฟปานกลาง หรือชนิดไวไฟนอย
6.  ภาชนะบรรจุน้ํามันเชื้อเพลิง  หมายถึง  ขวดน้ํามันเชื้อเพลิง  กระปองน้ํามันเชื้อเพลิง  ถัง

น้ํามันเชื้อเพลิง  หรือถังเก็บน้ํามันเชื้อเพลิง
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คําเตือน

1. ผูประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี 2  ตองปฏิบัติตามขอกําหนดหรือหลักเกณฑตาง ๆ ท่ีกําหนดไวใน
กฎกระทรวง

2. ผูประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี 2 ผูใดไมปฏิบัติตามหลักเกณฑท่ีกําหนดในกฎกระทรวงท่ีออกตาม
มาตรา 7 ตองระวางโทษคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหาหม่ืนบาทหรือท้ังจําท้ังปรับตามมาตรา 63

3. ผูประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี 2 โดยแจงการประกอบกิจการไมถูกตองครบถวนตามท่ีกําหนดใน
กฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา 19 วรรคสอง ตองระวางโทษปรับไมเกินหาหม่ืนบาทตาม 64 วรรคหนึ่ง

4. ผูประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี 2 ผูใดไมแจงการประกอบกิจการใหถูกตองครบถวนตามคําสั่งของ
พนักงานเจาหนาท่ีตามมาตรา 19 วรรคสี่ ตองระวางโทษปรับไมเกินหนึ่งแสนบาทและตองเลิกประกอบ
กิจการตามคําสั่งศาลตามมาตรา 64 วรรคสอง

5. ผูประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี 2 ในเขตหามประกอบกิจการควบคุมตามมาตรา 29 ตองระวางโทษ
จําคุกไมเกินหนึ่งปหรือปรับไมเกินหนึ่งแสนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับตามมาตรา 69(2)

6. ในกรณีท่ีสถานท่ีตั้งของสถานประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี 2 อยูภายใตการบังคับของกฎหมายใด ผู
ประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี 2 ตองปฏิบัติตามกฎหมายนั้นดวย

ลงชื่อ.............................................................ผูแจง
(................................................................)



44

คูมือสําหรับประชาชน

งานท่ีใหบริการ 11. การอนุญาตประกอบกิจการน้ํามันเช้ือเพลิงสําหรับกิจการควบคุมประเภท
ท่ี 3

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กองชาง  องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ

กองชาง วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ)
องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ตั้งแตเวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น.
หมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707

หลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีภารกิจท่ีไดรับโอนจากกรมธุรกิจพนักงานตามพระราชบัญญัติควบคุมน้ํามัน

เชื้อเพลิง พ.ศ. 2542 โดยมีอํานาจหนาท่ีในการอนุญาตประกอบกิจการน้ํามันเชื้อเพลิง สําหรับกิจการควบคุม
น้ํามันเชื้อเพลิง ประเภทท่ี 3 สถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิงบนถนนใหญ , สถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิงขนาดเล็กใน
ซอย , ปมถังลอยดีเซลริมทางขนาดใหญ และสถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิงทางน้ําขนาดใหญเก็บน้ํามันดีเซลหรือ
น้ํามันเบนซิน ซึ่งเปนกิจการท่ีผูประกอบการตองไดรับใบอนุญาตกอนจึงจะประกอบการได โดยใหยื่นคําขออนุญาต
พรอมเอกสารหลักฐานตางๆ ตามแบบ ธพ.น. 3 ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ข้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการ

ข้ันตอน และหนวยงานผูรับผิดชอบ

1. การย่ืนขออนุญาต ผูประสงคจะประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี 3 ยื่นคําขออนุญาตพรอม
เอกสารหลักฐานตาง ๆ ตามแบบ ธพ.น. 3 โดยยื่นตอองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

2. ตรวจสอบเอกสารคําขออนุญาต พนักงานเจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารและหลักฐานตาง ๆ ให
ถูกตองครบถวน หากถูกตองใหองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา แจงตอสํานักงานพลังงานจังหวัด เพ่ือนัดหมาย
ตรวจสอบสถานท่ีรวมกัน
(ระยะเวลา ไมเกิน 7-15 วันทําการ) หนวยงานผูรับผิดชอบคือ กองชาง

3. ตรวจสอบสถานท่ีประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี 3
3.1 เจาหนาท่ีท้ังสองฝาย ออกไปตรวจสอบสถานท่ีขออนุญาตรวมกัน โดยตรวจสอบจุดท่ีตั้งของ

สถานท่ีขออนุญาต พิจารณากฎเกณฑเก่ียวกับความปลอดภัยของสถานท่ีตั้ง เชน ความกวางของถนน ระยะหาง
เชิงลาดสะพาน ทางโคง ทางแยก ฯลฯ ตามขอกําหนด พรอมท้ังตรวจสอบวาสถานท่ีตั้งอยูภายใตบังคับของ
กฎหมายอ่ืนดวยหรือไม เชน กฎหมายวาดวยการผังเมือง เปนตน

/3.2 ผลการ...

ระยะเวลาเปดใหบริการ
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3.2 ผลการตรวจสอบสถานท่ีใหเจาหนาท่ีผูตรวจสอบลงชื่อใบบันทึกการตรวจสอบรวมกันหากวา

ไมถูกตองหรือไมเปนไปตามขอกําหนดหรือกฎหมายท่ีเก่ียวของใหองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา มีหนังสือแจง
ขอขัดของดังกลาวพรอมสงเรื่องคืนไปยังผูขออนุญาต

3.3 หากผลการตรวจสอบสถานท่ีถูกตองและไมขัดตอขอกําหนดหรือกฎหมายท่ีเก่ียวของให
องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา สงผลการตรวจสอบสถานท่ี พรอมเรื่องรวมการขออนุญาตท้ังหมดพรอม
เอกสารท่ีเก่ียวของไปใหสํานักงานพลังงานจังหวัดเพ่ือตรวจสอบตอไป
(ระยะเวลา 2- 5 วัน) หนวยงานผูรับผิดชอบคือ กองชาง

4. พิจารณาและตรวจสอบเรื่องราวการขออนุญาตพรอมเอกสารท่ีเกี่ยวของ สํานักงานพลังงาน
จังหวัด ตรวจสอบแบบกอสราง ถังเก็บน้ํามันเชื้อเพลิง ตูจาย ระบบจายน้ํามันเชื้อเพลิง สิ่งปลูกสรางอ่ืน ระยะ
ปลอดภัย ระบบปองกันและระงับอัคคีภัย ระบบสุขาภิบาล ตรวจรายการคํานวณใหถูกตองตรงกันแบบ ใหเปนไป
ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด หากตรวจพบวาถูกตองหรือไมถูกตองจะแจงผลการพิจารณาเห็นชอบใหทําการกอสราง
ไดหรือแจงขอขัดของใหองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลาทราบ(เปนการดําเนินของสวนราชการอ่ืน)

5. แจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตทราบ เม่ือองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลาไดรับแจงผลการ
พิจารณาจากสํานักงานพลังงานจังหวัดแลว องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลาจะตองแจงผลการพิจารณาเห็นชอบ
ใหทําการกอสรางพรอมแบบกอสรางท่ีตรวจสอบหรือแจงขอขัดของใหแกผูขออนุญาตทราบเพ่ือดําเนินการตอไป
(ระยะเวลา 2 วัน) หนวยงานผูรับผิดชอบคือ กองชาง

6. การแจงขอทดสอบและตรวจสอบระบบความปลอดภัย
6.1 ผูขออนุญาตดําเนินการกอสรางสถานท่ีประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี 3 ตามแบบแปลน

แผนผังท่ีไดรับแจงการเห็นชอบใหทําการกอสราง
6.2 ในระยะเวลาการกอสราง หากมีการติดตั้งถังเก็บน้ํามันเชื้อเพลิง ระบบจายน้ํามันเชื้อเพลิง

ระบบทออุปกรณแลวเสร็จ ผูขออนุญาตจะตองแจงขอใหทดสอบและตรวจสอบระบบความปลอดภัยในอุปกรณ
ดังกลาวตอองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา และองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลาตองแจงสํานักงานพลังงาน
จังหวัดภายใน 3 วัน(เปนการดําเนินการของผูขออนุญาตไมอาจกําหนดเวลาได)

หนวยงานผูรับผิดชอบคือ กองชาง
7. การทดสอบและตรวจสอบระบบความปลอดภัย สํานักงานพลังงานจังหวัดจัดสงเจาหนาท่ีไป

ควบคุมดูแล การทดสอบและตรวจสอบระบบความปลอดภัยของถังเก็บน้ํามันเชื้อเพลิง ระบบจายน้ํามันเชื้อเพลิง
ระบบทอและอุปกรณ เม่ือดําเนินการแลวเสร็จจะแจงผลการตรวจสอบใหองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลาทราบ
เพ่ือแจงตอผูขออนุญาตตอไป(เปนการดําเนินของสวนราชการอ่ืน)

8. การออกใบอนุญาตประกอบกิจการ
8.1 เม่ือผูขออนุญาตกอสรางสถานท่ีประกอบกิจการตามแบบกอสรางท่ีไดรับความเห็นชอบ

แลวเสร็จใหแจงองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

…/-3-
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8.2 องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีผูขออนุญาตตองนํามายื่นแนบ

ประกอบการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตามท่ีระบุไวในแบบ ธพ.น 3 หากเห็นวาถูกตองครบถวน ใหสง
เจาหนาท่ีออกไปตรวจสอบสถานท่ีกอสราง

8.3 ผลการตรวจสอบหากเห็นวาไมถูกตององคการบริหารสวนตําบลหลุบเลาตองแจงใหผูขอ
อนุญาตทราบเพ่ือปรับปรุงแกไข หากเห็นวาถูกตองใหพิจารณาออกใบอนุญาตตามแบบ ธพ.น 4 และเรียก
เก็บคาธรรมเนียม

8.4 เม่ือไดออกใบอนุญาตแลว ใหองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา สงสําเนาใบอนุญาตไปให
สํานักงานพลังงานจังหวัดทราบภายใน 5 วัน เพ่ือเปนขอมูลหลักฐาน

อนึ่งใบอนุญาตประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี 3 มีอายุ 1 ป นับแตวันท่ีออกใบอนุญาต
(ระยะเวลาไมเกิน  5 วัน) หนวยงานผูรับผิดชอบคือ กองชาง

ใชระยะเวลาท้ังสิ้นไมเกิน  60 วัน (ไมรวมระยะเวลาในสวนท่ีผูขออนุญาตตองทําดําเนินการเอง เชน การกอสราง
การแจงขอใหทดสอบและตรวจสอบระบบความปลอดภัยในอุปกรณ และการปรับปรุงระบบความปลอดภัย)

1. แบบ ธพ.น. 3 จํานวน  1  ฉบับ
2. สําเนาเอกสารสําคัญเก่ียวกับท่ีดินอันเปนท่ีตั้งสถานประกอบกิจการ จํานวน  1  ฉบับ
3. รายการคํานวณโครงการ จํานวน  1  ฉบับ
4. แบบแปลนการกอสราง จํานวน  1  ฉบับ
5. สําเนาใบอนุญาตผูประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม จํานวน  1   ฉบับ
6. หนังสือรับรองผูประกอบวิชาชีพ จํานวน  1  ฉบับ
7. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน (กรณีบุคคลธรรมดา) จํานวน  1  ฉบับ
8. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลท่ีออกไมเกิน 6 เดือน จํานวน  1  ฉบับ

(กรณีเปนนิติบุคคล)

คาธรรมเนียมใบอนุญาต  ใบแทนใบอนุญาต การอนุญาตใหใชภาชนะบรรจุน้ํามัน  หรือระบบการสงน้ํามันทางทอ
และการตออายุใบอนุญาต  ตองชําระตามอัตราท่ีกําหนดโดยกฎกระทรวง

วิธีการชําระคาธรรมเนียม
ชําระคาธรรมเนียมท่ีสวนการคลัง  องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

ระยะเวลา

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช  (ใหระบุจํานวน ดวย)

คาธรรมเนียม
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ถาการบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน  สามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี นายกองคการ
บริหารสวนตําบลหลุบเลา หรือปลัดองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ณ   องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา
หรือหมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707

1. แบบ ธพ.น. 3

ตัวอยางแบบฟอรมอยูภาคผนวกทายคูมือนี้

การรับเรื่องรองเรียน

ตัวอยางแบบฟอรม
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คูมือสําหรับประชาชน

งานท่ีใหบริการ 11. การตอใบอนุญาตประกอบกิจการน้ํามันเช้ือเพลิงสําหรับกิจการควบคุม
ประเภทท่ี 3

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กองชาง  องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี/ชองทางใหบริการ

กองชาง วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ)
องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา ตั้งแตเวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น.
หมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707

หลักเกณฑ  วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีภารกิจท่ีไดรับโอนจากกรมธุรกิจพนักงานตามพระราชบัญญัติควบคุมน้ํามัน

เชื้อเพลิง พ.ศ. 2542 โดยมีอํานาจหนาท่ีในการอนุญาตประกอบกิจการน้ํามันเชื้อเพลิง สําหรับกิจการควบคุม
น้ํามันเชื้อเพลิง ประเภทท่ี 3 ไดแกสถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิงบนถนนใหญ , สถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิงขนาด
เล็กในซอย , ปมถังลอยดีเซลริมทางขนาดใหญ และสถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิงทางน้ําขนาดใหญเก็บน้ํามันดีเซล
หรือน้ํามันเบนซิน ซึ่งเปนกิจการท่ีผูประกอบการตองไดรับใบอนุญาตกอนจึงจะประกอบการได โดยใหยื่นคําขอ
อนุญาตพรอมเอกสารหลักฐานตางๆ ตามแบบ ธพ.น. 3 ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ผูใดประสงคขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการน้ํามันเชื้อเพลิง สําหรับกิจการควบคุมน้ํามันเชื้อเพลิง
ประเภทท่ี 3 ตามแบบ ธพ.น. 6 พรอมกับแนบบันทึกผลการตรวจตราสถานท่ีประกอบกิจการน้ํามันท่ีพนักงาน
เจาหนาท่ีตรวจแลววาถูกตองตามเกณฑท่ีกําหนดไมเกิน  6  เดือน ณ ตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายใน
60 วัน กอนใบอนุญาตสิ้นอายุ เม่ือไดยื่นคําขอพรอมกับเสียคาธรรมเนียมแลวใหประกอบกิจการตอไปไดจนกวา
เจาพนักงานทองถ่ินจะมีคําสั่งไมตออายุใบอนุญาต

ข้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการ

ข้ันตอน และหนวยงานผูรับผิดชอบ

1. การย่ืนขอตออายุใบอนุญาต ผูประสงคจะขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี 3
ยื่นคําขอตามแบบ ธพ.น. 6 พรอมกับแนบบันทึกผลการตรวจตราสถานท่ีประกอบกิจการน้ํามันท่ีพนักงาน
เจาหนาท่ีตรวจแลววาถูกตองตามเกณฑท่ีกําหนดไมเกิน  6  เดือน

(ระยะเวลา ไมเกิน 1  ช.ม.) หนวยงานผูรับผิดชอบคือ กองชาง
2. พนักงานเจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสาร และบันทึกผลการตรวจตราสถานท่ีประกอบกิจการน้ํามันท่ี

พนักงานเจาหนาท่ีตรวจแลววาถูกตองตามเกณฑท่ีกําหนดไมเกิน  6  เดือน  หากเห็นวามีลักษณะปลอดภัยและไม

/มีการ...

ระยะเวลาเปดใหบริการ
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-2-
มีการแกไขเปลี่ยนแปลงลักษณะสถานท่ีประกอบกิจการใด ๆ ใหออกใบอนุญาตได
(ระยะเวลา ไมเกิน 1 - 5 วันทําการ) หนวยงานผูรับผิดชอบคือ กองชาง

3. หากไมมีบันทึกผลการตรวจตราสถานท่ีประกอบกิจการน้ํามันท่ีพนักงานเจาหนาท่ีตรวจแลววาถูกตอง
ตามเกณฑท่ีกําหนดไมเกิน  6  เดือน ตามขอ 2 ใหพนักงานเจาหนาท่ีออกไปตรวจสอบลักษณะของถังเก็บน้ํามัน
เชื้อเพลิง  ระบบจายน้ํามันเชื้อเพลิง  ระบบทอและอุปกรณ  ตูจาย  สายหัวจาย  วามีรองรอยรั่วซึมหรือไม
ชนิดของน้ํามันเชื้อเพลิงตรงกับท่ีไดรับอนุญาตหรือไม  ตรวจสอบระบบปองกันและระงับอัคคีภัย สภาพการใชงาน
ของเครื่องดับเพลิง  ตรวจสอบอาคารและสิ่งปลูกสรางอ่ืนตามแบบท่ีไดรับอนุญาต  แลวบันทึกผลการตรวจสอบ
เสนอตอองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

จากบันทึกการตรวจสอบ  หากเห็นวาไมถูกตอง  องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลาตองแจงใหผูขอตอ
อายุใบอนุญาตทราบ เพ่ือปรับปรุงแกไข หากเห็นวาถูกตองใหออกใบอนุญาต
(ระยะเวลา 2- 5 วัน) หนวยงานผูรับผิดชอบคือ กองชาง

4 องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลาออกใบอนุญาตตามแบบ ธพ.น 4 และเรียกเก็บคาธรรมเนียม
(ระยะเวลา 1 วัน) หนวยงานผูรับผิดชอบคือ กองชาง

5 เม่ือไดออกใบอนุญาตแลว ใหองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา สงสําเนาใบอนุญาตไปใหสํานักงาน
พลังงานจังหวัดทราบภายใน 5 วัน เพ่ือเปนขอมูลหลักฐาน
(ระยะเวลา 2- 5 วัน) หนวยงานผูรับผิดชอบคือ กองชาง

ใชระยะเวลาท้ังสิ้นไมเกิน 30 วัน

1. แบบ ธพ.น. 6 จํานวน  1  ฉบับ
2. บันทึกผลการตรวจตราสถานท่ีประกอบกิจการน้ํามันท่ีพนักงานเจาหนาท่ีตรวจแลว จํานวน  1  ฉบับ

วาถูกตองตามเกณฑท่ีกําหนดไมเกิน  6  เดือน
3. สําเนาใบอนุญาต (แบบ ธพ.น 4) ฉบับเดิม จํานวน  1  ฉบับ
7. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน (กรณีบุคคลธรรมดา) จํานวน  1  ฉบับ
8. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลท่ีออกไมเกิน 6 เดือน จํานวน  1  ฉบับ

(กรณีเปนนิติบุคคล)

คาธรรมเนียมใบอนุญาต  ใบแทนใบอนุญาต  การอนุญาตใหใชภาชนะบรรจุน้ํามัน  หรือระบบการสงน้ํามันทางทอ
และการตออายุใบอนุญาต  ชําระตามอัตราท่ีกําหนดโดยกฎกระทรวง

ระยะเวลา

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช  (ใหระบุจํานวน ดวย)

คาธรรมเนียม
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วิธีการชําระคาธรรมเนียม
ชําระคาธรรมเนียมท่ีสวนการคลัง  องคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา

ถาการบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน  สามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี
1. นายกองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา หมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707
2. ปลัดองคการบริหารสวนตําบลหลุบเลา หมายเลขโทรศัพท 0-4209-9707

1. แบบ ธพ.น. 6

ตัวอยางแบบฟอรมอยูภาคผนวกทายคูมือนี้

การรับเรื่องรองเรียน

ตัวอยางแบบฟอรม
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ภาคผนวกทายคูมือ


