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คำนำ 

 

       พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ตาม
มาตรา 7 ได้กำหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดทำ
คู่มือสำหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ  
ขั้นตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมา
พร้อมกับคำขอ...” โดยมีเป้าหมาย เพ่ืออำนวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุนของประชาชน และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  ลดการใช้ดุลยพินิจของ
เจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

        องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ จึงได้จัดทำ “คู่มือสำหรับประชาชน” ขึ้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการต่อไป 
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-2- 

      สารบญั 

1.ที่มา                                                                                                            

2.วัตถุประสงค์ของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน                                                      

3.คำจำกัดความ                                                                                                 

4.แนวคิดและหลักการ                                                                                         
 4.1 ความหมายของคู่มือสำหรับประชาชน 
 4.2 ขอบเขตการดำเนินการ 
 4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
 4.4 เป้าหมายของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
5.ประโยชน์ที่ได้จากการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน                                                    

6.งานที่ให้บริการขององค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่                                                 

           การรับชำระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน                                                           

           การรับชำระภาษีป้าย                                                                           

           การรับชำระภาษีบำรุงท้องที่                                                                  

           การจดทะเบียนพาณิชย์                                                                             

   - การจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่) กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 
   - การจดทะเบียนพาณิชย์ (เปลี่ยนแปลงรายการจดทะเบียน)  
                       กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 
  - การจดทะเบียนพาณิชย์ (เลิกประกอบพาณิชยกิจ)  
                       กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 

           การรับชำระภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง                                                                                                                             

  การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ                                                                                                                        

           การขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ                                                                                                                

           การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                                                                                                                           

           การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ                                                                                 

           การขอรับสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์                                                              

           การขอขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามมาตรา 21      

           การดำเนินการไฟฟ้าสาธารณะ        

           การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัด                                
                องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
                                                



-2- 
            งานบริหารงานบุคคล 

            -การขอรับเงินช่วยเหลือพิเศษ (กรณีข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม)   
             -การขอรับบำเหน็จปกติและเงินช่วยเหลือพิเศษ        
            (กรณีลูกจ้างประจำของ อปท.ถึงแก่กรรม)  
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การจัดทำคู่มือหรือแนวทางการขอรับบริการสำหรับผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อ 

องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ อำเภอนานอ้ย จังหวัดน่าน 

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

1. ที่มา 

       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจำนวนมาก กำหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต
ดำเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้กำหนดระยะเวลา  เอกสาร 
และหลักฐานที่จำเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ทำให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการ
สร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศใน
เวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ....  ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ    
จึงได้ใช้อำนาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย  (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ
พิจารณาเป็นเรื่องเร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 
พฤศจิกายน 2557 ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  
นายกรัฐมนตรี ได้นำร่างพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ....   
ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวายแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพ่ือทรงลงประปรมาภิไธย 

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

       มาตรา 7 วรรคหนึ่ง กำหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาต        
ผู้อนุญาตจะต้องจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) 
ในการยื่นคำขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาต
จะต้องยื่นมาพร้อมกับคำขอ และจะกำหนดให้ยื่นคำขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นคำขอด้วยตนเองก็ได้ 

        มาตรา 7 วรรคสอง คู่มือสำหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่กำหนดให้ยื่น
คำขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้สำเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าที่คัดสำเนาให้ 
โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือสำหรับประชาชนด้วย 

        มาตรา 7 วรรคสาม กำหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบขั้นตอน
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่กำหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ์ และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีที่เห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่กำหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้
เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตดำเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว 

       มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบ
วันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
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2.วัตถุประสงค์ของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 

       2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการ 
       2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 

3. คำจำกัดความ 
      “การบริหารประชาชน” หมายถึง การดำเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จ
ตามคำขอ การยื่นคำขอนี้เป็นการยื่นคำขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐกำหนดให้
ผู้รับบริการต้องยื่นคำขอก่อนดำเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การขึ้น
ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
      “หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4. แนวคิดและหลักการ 
        แนวคิดและหลักการของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอำนวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้นำหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี มาเป็นหลักการ
สำคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ การสร้างให้เกิด
ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชน
ทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจสำคัญคือ การคำนวณความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.1 ความหมายของคู่มือสำหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน ใน
การติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่จำเป็น
อย่างไร เพ่ือเป็นการอำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.2 ขอบเขตการดำเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ กำหนดให้
ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะดำเนินการใดๆ ต้องจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค์ ในการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน    การจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนมี
วัตถุประสงค์ดังนี้.- 
  1) เพื่อเป็นการอำนวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่ชัดเจน 
เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบคำขอ สถานที่ให้บริการ 
  2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศ 
  4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
           4.4 เป้าหมายของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
           หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนทีมี่กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ กำหนดให้ประชาชน
ต้องมายื่นขออนุญาตก่อนดำเนินการใด มีการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน และนำไปใช้ในการให้บริการประชาชน 
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5.ประโยชน์ที่ได้จากการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
             ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  -ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

              ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 
    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริต

คอรัปชั่น 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพื่อนำมาปรับปรุงการ

ให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 

      ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 0-54718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  
 
 
 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืนๆกับที่ดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่ง
ปลูกสร้างนั้นๆ และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น  เช่น  ให้เช่า, ทำการค้าขาย ,โกดัง หรือเพ่ือใช้
ประกอบกิจการอ่ืนๆ เพ่ือหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืน ๆ  กับที่ดิน ซึ่งใช้
ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ.
2475 มาตรา 9,10 
 

 

 
1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
   เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     
2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   
   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 
3.คำนวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 
4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 
5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ชำระเงิน และรับ 
  ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.12) 
 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                     การรับชำระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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 1. เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องชำระภายใน 30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการประเมิน  
  หากชำระ เกินกำหนดต้องเสียเงินเพ่ิม ดังนี้ 
  - ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพ่ิม 2.5% 
  - เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพ่ิม 5% 
  - เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพ่ิม 7.5% 
  - เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพ่ิม 10% 
  - เกิน 4 เดือนต้องดำเนินคดี 
 2. ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 
 
  

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                          จำนวน  1  ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีภาษีโรงเรือนและท่ีดินปีที่ผ่านมา (ภ.ร.ด.12)                      จำนวน  1  ฉบับ 
 

 
ผู้รับประเมินชำระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 
อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 
ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 
 

 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
1. สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  
 

กรณีผู้ชำระภาษียื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แล้วยังไม่ชำระทันทีให้ดำเนินการ ดังนี้ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 0-54718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  
 
 

 
ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืนเพ่ือหา
รายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้  ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วยอักษร ภาพ 
หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือทำให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน  ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษีป้ายโดยเสียเป็น
รายปี ยกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปีและให้คิด
ภาษปี้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 
 

 
 

 
1. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)      งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
    พร้อมเอกสารประกอบ 
2. เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูล ผ.ท.4 
    และ ผ.ท.5 
3. คำนวณพื้นท่ีป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 
4. แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 
5. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายชำระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  
 
 
 
 
 

 

งานที่ให้บริการ                     การรับชำระภาษีป้าย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                                จำนวน  1  ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีที่ผ่านมา (ภ.ป.7)                                                    จำนวน  1  ฉบับ    

 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 
อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 
1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 
2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 
3) ป้ายดังต่อไปนี้ 
    ก. ไม่มีอักษรไทย 40 บาท 
    ข. อักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้ หรือต่ำกว่าอักษรต่างประเทศ 40 บาท 
4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอันเป็นเหตุ
ให้ต้องเสียภาษีป้ายเพ่ิมขึ้นให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพ่ิมขึ้น 
5) ป้ายใดต่ำกว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 
 
 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
1. สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม  

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 0-54718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  
 
 

 
ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบำรุงท้องที่ ได้แก่ ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล
ซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบำรุงท้องที่ 
ได้แก่ พ้ืนที่ดิน และพ้ืนที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ำด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับการยกเว้นภาษีหรืออยู่ใน
เกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าที่เสียภาษีบำรุงท้องที่ คือ ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปีใด มีหน้าที่เสียภาษี
บำรุงท้องที่สำหรับปีนั้น 
  

 
 

 
กรณีมีการยื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องย่ืนใหม่         งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  
ทุก 4 ปี / ครั้ง (ภายในเดือน มกราคม) 
1. ผู้เป็นเจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท. 5) 
2. เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน  
    ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 
3. คำนวณค่าภาษีบำรุงท้องที่จากหน่วยราคาปานกลางที่ดินและประเมิน 
    ค่าภาษีบำรุงท้องที่ 
 
 
 
 
 

 

งานที่ให้บริการ                      การรับชำระภาษีบำรุงท้องที่ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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4. แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 
5. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบำรุงท้องที่ชำระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 
    ค่าภาษีบำรุงท้องที่ (ภ.บ.ท.11) 
   สำหรับการชำระภาษีในรอบ 3 ปีถัดไป 
1. ผู้เป็นเจ้าของที่ดิน แจ้งชื่อ – สกุล ให้เจ้าหน้าที่เพ่ือตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียนทรัพย์สิน (ผ.ท.4) 
2. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบำรุงท้องที่ชำระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 
 
 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                                จำนวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบำรุงท้องที่ปีที่ผ่านมา (ภ.บ.ท.11)                                         จำนวน   1   ฉบับ 

 

อัตราภาษีบำรุงท้องที่กำหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญัติ แบ่งเป็น 34 อัตรา 
ราคาปานกลางที่ดินเกินไร่ละ 30,000 บาท ให้เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของที่ดิน 30,000 บาทแรก  
เสียภาษี 70 บาท 
ส่วนที่เกิน 30,000 บาท เสยีภาษี 10,000 บาท ต่อ 25 บาท 
ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุกเสียกึ่งอัตรา 
ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท 
ที่ดินว่างเปล่า เสียเพิ่ม 1 เท่า 
 

 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
1. สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  
 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  
 
 

 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมทั้งนิติ
บุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งสำนักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อันเป็นพาณิชย์ กิจ
ตามท่ีกระทรวงพาณิชย์กำหนด 

 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขต                     งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  
องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ ภายใน 30 วัน  
นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 
1. ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นคำขอ 
   ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 
2. เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจคำขอ และ หลักฐานต่างๆ 
3. ผู้ประกอบการรับใบสำคัญทะเบียนพาณิชย์  
    และชำระค่าธรรมเนียม 
 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสารประกอบการยื่น 

1) คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.)                                                    จำนวน  1   ฉบับ                                   
2) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                             จำนวน  1   ฉบับ 
3) สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                                          จำนวน   1   ฉบับ 
4) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 
• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งสำนักงานแห่งใหม่                              จำนวน   1   ฉบับ 
• สำเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  
  หรือสำเนาสัญญาเช่า                                                                         จำนวน   1   ฉบับ  
• แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่สำคัญ 
  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป                                                                   จำนวน   1   ฉบับ  
5) กรณีมอบอำนาจ หนังสือมอบอำนาจ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
  และสำเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอำนาจ                                                จำนวน   1   ฉบับ 
6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบ
ดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งสำเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จำหน่ายหรือให้เช่าสินค้า
ดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรือให้เช่า 
7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้นำใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 
• กรอกคำขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ 
• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 
• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 
• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์จัดทำใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 
 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 
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ที ่ รายการ จำนวนเงิน (บาท) 

1 คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 

2 คำขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย์ 20 
3 คำขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 
4 คำร้องขอรับใบแทน 30 
5 คำร้องขอรับรองสำเนา 30 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

1. สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  
 

 

พระราชบัญญัติภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ. 2562 มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 13 มีนาคม 2562  ซึ่งกฎหมาย 
ดังกล่าวกำหนดให้เริ่มจัดเก็บภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 เป็นต้นไป        กฎหมาย 
ฉบับนี้เป็นกฎหมายสำคัญตามนโยบายรัฐบาล ที่มุ่งปฏิรูปโครงสร้างระบบภาษีทรัพย์สินของประเทศไทยให้มีความ 
ทันสมัย และเป็นสากลเช่นเดียวกับนานาประเทศ และแก้ไขปัญหาโครงสร้างภาษีแบบเดิมที่ใช้บังคับมาเป็นเวลานาน 
 

 

1. บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลซึ่งเป็นเจ้าของที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้าง 
2. ผู้ครอบครองหรือทำประโยชน์ในที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างอันเป็นทรัพย์สินของรัฐ 
3. ผู้มีหน้าที่ชำระแทน 
 3.1 ผู้จัดการมรดกหรือทายาท ในกรณีผู้เสียภาษีถึงแก่ความตาย 
 3.2 ผู้จัดการทรัพย์สิน กรณีที่ผู้เสียภาษีเป็นผู้ไม่อยู่ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยการ 
สาบสูญ 
 3.3 ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้อนุบาลหรือผู้พิทักษ์ ในกรณีท่ีผู้เสียภาษีเป็นผู้เยาว์ คนไร้ความสามารถหรือ 
เสมือนไร้ความสามารถ 
 3.4 ผู้แทนของนิติบุคคล ในกรณีที่ผู้เสียภาษีเป็นนิติบุคคล ทั้งนี้จะต้องมีหนังสือมอบอำนาจเป็นหลักฐาน 
มาแสดง 
 3.5 ผู้ชำระบัญชี ในกรณีที่ผู้เสียภาษีเป็นนิติบุคคลเลิกกันโดยมีการชำระบัญชี 
 3.6 เจ้าของรวมคนใดคนหนึ่ง ในกรณีท่ีทรัพย์สินที่ต้องเสียภาษีเป็นของบุคคลหลายรายรวมกัน 
4. กรณีที่ดินและสิ่งปลูกสร้างบนที่ดินนั้นเป็นของต่างเจ้ากันของกัน ให้เจ้าของที่ดินและเจ้าของสิ่งปลูกสร้างนั้น 
เป็นผู้เสียภาษี 
 
 
 

งานที่ให้บริการ                  การรับชำระภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ         งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

พระราชบัญญัติภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ. 2562 

ใครบ้างที่ต้องชำระภาษี 
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                                   งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
 

 
 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

1. สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.    เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่         วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th   
 

 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการต้องยื่นขอ

อนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด
พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ เรื่องการควบคุมกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ณ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 
2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

 (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 (2) สำเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต  

            (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
หมายเหตุ : ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

 
 
 

 

 
 

                                   งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ             การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 วัน 
 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภทกิจการ ) พร้อม
หลักฐานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอและความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันทีกรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือดำเนินการ
หากไม่สามารถดำเนินการได้ในขณะนั้นให้จัดทำบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนดโดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้
ในบันทึกนั้นด้วย 

30 นาท ี สำนักงานปลัด 
อบต.บัวใหญ่ 

 

2) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะกรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอพิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะแนะนำให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

20 วัน สำนักงานปลัด 
อบต.บัวใหญ่ 

 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่เป็นผู้ลงนามการแจ้ง
คำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนดหากพ้นกำหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัว
อันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
 

8 วัน สำนักงานปลัด 
อบต.บัวใหญ่ 

 

4) ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาต)แจ้งให้ผู้ขออนุญาต
มาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ท้องถิ่น
กำหนด (ตามประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มี
ข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
 

1 วัน กองคลัง 
อบต.บัวใหญ่ 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง - ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ: ผู้ยื่นคำขอรับรองสำเนาถูกต้อง 

กรมการปกครอง 

2) 
 

สำเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง - ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ : ผู้ย่ืนคำขอรับรองสำเนาถูกต้อง 

กรมการปกครอง 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง - ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 

4) 
 

ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 

5) 
 

หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 

6) 
 

สำเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเช่าหรือสิทธิอื่นใดตามกฎหมายใน
การใช้ประโยชน์สถานที่ท่ีใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ 
ฉบับจริง - ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 

7) 
 

หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดง
ว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้ 
ฉบับจริง - ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 

8) 
 

สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภท
กิจการเช่นใบอนุญาตตามพ.ร.บ. โรงงานพ.ศ. 2535  พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 พ.ร.บ. โรงแรมพ.ศ. 2547 พ.ร.บ. 
การเดินเรือในน่านน้ำไทยพ.ศ. 2546 เป็นต้น 
ฉบับจริง - ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 

9) 
 

เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนดให้มีการ
ประเมินผลกระทบเช่นรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
(EIA) รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 
ฉบับจริง - ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 
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10) 
 

ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจการที่
กำหนด) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 

11) 
 

ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาล
อาหาร (กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา - ฉบับ 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพคิดตามประเภทและขนาดของกิจการ 
หมายเหตุ : ดูแนบท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่
เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ 2556 

 
 

 
 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

1. สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.   เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่         วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th   
 

 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามข้อบัญญัติ
องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ .ศ 2556) จะต้องยื่นขอต่อ
อายุใบอนุญาตต่อ เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบภายใน 30 วัน ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมี
อายุ     1 ปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้
จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีคำสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต และหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นคำขอต่ออายุ
ใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้ว ต้องดำเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
  ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้ว แต่ไม่ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กำหนด จะต้อง
เสียค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระ และกรณีที่ผู้ประกอบการค้างชำระค่าธรรมเนียม
ติดต่อกันเกินกว่า 2 ครั้ง   เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดดำเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียม
และค่าปรับจนครบจำนวน 
 

2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
  (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
  (2) สำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
  (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

 
 

 

 
 

                                   งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
 

 

งานที่ให้บริการ             การขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม  : 30 วัน 
 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าที่ ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที  กรณีไม่ถูกต้องครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไขเพ่ิมเติมเพ่ือดำเนินการ 
หากไม่สามารถดำเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดทำบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้
ในบันทึกนั้นด้วย 

30 นาท ี สำนักปลัด 
อบต.บัวใหญ่ 

 

2) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ  กรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

20 วัน สำนักงานปลัด 
อบต.บัวใหญ่ 

 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ เป็นผู้ลงนาม การแจ้ง
คำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต 
  1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด หากพ้นกำหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้
ตัวอันสมควร 

2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพแก่ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตทราบ พร้อม
แจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

8 วัน สำนักงานปลัด 
อบต.บัวใหญ่ 

 
 

4) - ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาตต่ออายุใบอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด (ตามประเภทกิจการที่เป็น 
อันตรายต่อสุขภาพที่มีข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
 

1 วัน กองคลัง 
อบต.บัวใหญ่ 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 
 

บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง - ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ : ผู้ยื่นคำขอรับรองสำเนาถูกต้อง 
 

กรมการปกครอง 

2) 
 

สำเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง - ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ : ผู้ยื่นคำขอรับรองสำเนาถูกต้อง 

กรมการปกครอง 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 

4) 
 

ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 

5) 
 

หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 

6) 
 

สำเนาเอกสารสิทธิ์ หรือสัญญาเช่า หรือสิทธิอื่นใด ตามกฎหมายใน
การใช้ประโยชน์สถานที่ท่ีใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ 
ฉบับจริง - ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 

7) 
 

หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดง
ว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้ 
ฉบับจริง - ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 

8) 
 

สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภท
กิจการ เช่น ใบอนุญาตตาม พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535  พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 พ.ร.บ. โรงแรม พ.ศ. 2547 พ.ร.บ. 
การเดินเรือในน่านน้ำไทย พ.ศ. 2546 เป็นต้น 
ฉบับจริง - ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
 

- 
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9) 
 

เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนดให้มีการ
ประเมินผลกระทบ เช่น รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
(EIA) รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 
ฉบับจริง - ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 

10) 
 

ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจการที่
กำหนด) 
ฉบับจริง - ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 

11) 
 

ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาล
อาหาร (กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา - ฉบับ 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ  คิดตามประเภทและขนาดของกิจการที่กำหนดใน
ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยน้ำขาว เรื่องการควบคุม
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ 2556 

 
 
 

 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

1. สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.   เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th 
 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.buayainan.go.th/
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  
 

 

1.สัญชาติไทย 
2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ (ตามทะเบียนบ้าน) 
3.เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 
4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น ผู้รับ 
เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
5.กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ
อำนาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่  พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
 
  

 
 

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

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ         งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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1.บัตรประจำตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จำนวน   1  ฉบับ 
  พร้อมสำเนา 
2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมสำเนา                                                                     จำนวน   1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)   
  สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                     จำนวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

1.  สำนักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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                                                                                   ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ................ 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

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

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

เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาติ             มีชื่ออยู่ในสำเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี...................หมูท่ี่/ชุมชน.......................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ตำบล/แขวง                 อำเภอ/เขต                   จังหวัด                 รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์...........................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ  ---- 

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

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

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก (ระบุที่
อยู่เดิม.......................................................................................................................................................................) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

 

 

 

 

 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกลุ (ผู้รับมอบอำนาจ)  .................................................................................................เลขประจำตัว
ประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

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

.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 

  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

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

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

                 ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

................................................................................................หมายเลข
บัตรประจำตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

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

เจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล.................. 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 

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

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

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

คำสั่ง 

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

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

     (......................................................)                                    
นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่..................... 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนตำบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง                                            
                                     
 
          (ลงชื่อ)........................................................... 
                         (........................................................) 
          เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  
 

 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ (ตามทะเบียนบ้าน) 
3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5. กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอำนาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำร้องขอแทน  แต่ต้องนำ    
    หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 
 
  

 
 

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

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                   การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ          งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                       จำนวน   1  ชุด 
2. ใบรับรองความพิการจากแพทย์                                                                 จำนวน   1  ชุด 
3. รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว                                                                              จำนวน   1  รูป 
4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                        จำนวน   1  ชุด 
5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)            จำนวน   1  ฉบับ 
    สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                           

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.    เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ทะเบียนเลขที่................../................ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ........... 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

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

คำนำหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 
ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ. ........................อาย.ุ.................ปี สญัชาติ........................ มีช่ืออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตำบล         อำเภอ       . จังหวัด          รหัส
ไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นคำขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย         
ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ำซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ายภูมลิำเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผูม้ิสิทธิ 
  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 

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

 

 

 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียน
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ).....................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

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

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือสำเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ❑  สำเนาทะเบียนบา้น  

  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบำนาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 

 

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

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

                    ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และทำเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

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

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

---- แล้ว 

❑  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   ❑  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ

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

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

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี ้

❑  สมควรรับลงทะเบยีน  ❑  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

คำสั่ง 

❑  รับลงทะเบียน   ❑  ไม่รบัลงทะเบียน   ❑  อื่น ๆ .................................................................................... 

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

นายกองค์การบริหารส่วนตำบล............................. 

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

 
 

 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ. ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่
เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น(ต้ังแต่วันที่ 
1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

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

                           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

 

 

 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 0-54718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  
 

 

 

1. ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน   
    ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 
3. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำร้องด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 
 
  

 
 

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

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                   การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ          งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                                                            จำนวน    1   ฉบับ 
2. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์                                                       จำนวน    1   ฉบับ 
3. ใบรับรองแพทย์                                                                              จำนวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.    เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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แบบคำขอรับการสงเคราะห์ 

ลำดับที่............./..............           วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................ 

เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ. ............ อายุ............ ปี มช่ืีออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที.่..............ถนน…..........................    
ตรอก/ซอย............................. หมูท่ี่.............. ตำบล....................   อำเภอ.....................    จังหวัด..................   รหสัไปรษณีย์...............  
ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์โดยขอให้รายละเอยีดเพิ่มเติม ดังนี้ 

                      1. ท่ีพักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรดุโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร    
( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

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

( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่หา่งจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง
...................................สามารถเดนิทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  

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

  3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพียงลำพงั  เนื่องจาก......................................มาประมาณ.......................... 

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

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

นำไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

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

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ตำบล.................................. 

อำเภอ.............................จังหวัด........................................รหสัไปรษณีย์............................................. 

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยคำ 

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

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

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

    

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์ เงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ลำดับที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

             (    ) เป็นเงินสด 

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

 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

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

   เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 

                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอำนาจให้...........................................เลขประจำตัว
ประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมู่ที่.......... 
ตำบล………………..  อำเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท์........................        
โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการ
หนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำเองทุกประการ 

  (  ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  (  ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

            (   ) เป็นเงินสด 

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

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

   (   ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

 

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

ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอำนาจ  

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

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

     (...........................................................) 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 0-54718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  
 

 

 

ผู้ใดจะก่อสร้างอาคารต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น โดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องตรวจพิจารณาและ
ออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายใน 45 วัน นับแต่
วันที่ได้รับคำขอ ในกรณีมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายในกำหนดเวลา ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 คราว คราวละไม่เกิน 45 วัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลา
และเหตุจำเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลา หรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 
 

 
  

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ยื่นคำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร พร้อมเอกสาร 
1 วัน กองช่าง 

อบต.บัวใหญ่ 
2) การพิจารณา 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจสอบพิจารณาเอกสารประกอบการ
ขออนุญาต 

2 วัน กองช่าง 
อบต.บัวใหญ่ 

3) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์
ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่
ก่อสร้างจัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง เช่น ประกาศกระทรวงคมนาคม เรื่องเขตปลอดภัย
ในการเดินอากาศ เขตปลอดภัยทางทหาร ฯ และ พรบ .
จัดสรรที่ดิน ฯ 
 

7 วัน กองช่าง 
อบต.บัวใหญ่ 

 

 

งานที่ให้บริการ                   การขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามมาตรา 21 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ          กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
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4) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาแบบแปลนและพิจารณา
ออกใบอนุญาต (อ .1) และแจ้งให้ผู้ ขอมารับใบอนุญาต
ก่อสร้างอาคาร (น.1) 
 

35 วัน กองช่าง 
 อบต.บัวใหญ่ 

 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 
 

บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง - ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ : กรณีบุคคลธรรมดาผู้ยื่นคำขอรับรองสำเนาถูกต้อง 

- 

2) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง - ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ : กรณีนิติบุคคลตัวแทนนิติบุคคลรับรองสำเนาถูกต้อง 

- 

3) 
 

แบบคำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร  (แบบ ข. 1) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 

- 

4) 
 

โฉนดที่ดิน น.ส.3 หรือ ส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้า พร้อม
เจ้าของที่ดินลงนามรับรองสำเนา ทุกหน้า  กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่
เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของท่ีดินให้ก่อสร้าง
อาคารในที่ดิน 
ฉบับจริง - ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ : เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต 

- 

5) 
 

ใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรม หรือ
ใบอนุญาตฯ ฉบับต่ออายุ หรือใบอนุญาตให้ใช้ท่ีดินและประกอบ
กิจการ (ส่วนขยาย) พร้อมเงื่อนไขและแผนผังที่ดินแนบท้าย (กรณี
อาคารอยู่ในนิคมอุตสาหกรรม) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ : เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต 

- 
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6) 
 

กรณีที่มีการมอบอำนาจ ต้องมีหนังสือมอบอำนาจ ติดอากรแสตมป์ 
๓๐ บาท พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน สำเนาทะเบียนบ้าน 
หรือหนังสือเดินทางของผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ : เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต 

- 

7) 
 

บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอำนาจลง
นามแทนนิติบุคคลผู้รับมอบอำนาจเจ้าของที่ดิน (กรณีเจ้าของที่ดิน
เป็นนิติบุคคล) 
ฉบับจริง - ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ : เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต 

- 

8) 
 

หนังสือยินยอมให้ชิดเขตที่ดินต่างเจ้าของ (กรณีก่อสร้างอาคารชิด
เขตที่ดิน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ : เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต 

- 

9) 
 

หนังสือรับรองของสถาปนิกผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็น                
ผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมี
ลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ : เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน 

- 

10) 
 

หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ 
ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ : เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน 

- 

11) 
 

แผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน ที่มีลายมือ
ชื่อพร้อมกับเขียนชื่อตัวบรรจง และคุณวุฒิ ที่อยู่ ของสถาปนิก 
และวิศวกรผู้ออกแบบ ตามกฎกระทรวงฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2528) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 3 ชุด 
หมายเหตุ: เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน 

- 

 

 



-53- 

12) 
 

รายการคำนวณโครงสร้าง แผ่นปกระบุชื่อเจ้าของอาคาร ชื่ออาคาร 
สถานที่ก่อสร้าง ชื่อ คุณวุฒิ ที่อยู่ ของวิศวกรผู้คำนวณพร้อมลง
นามทุกแผ่น  (กรณีอาคารสาธารณะ อาคารพิเศษ อาคารที่ก่อสร้าง
ด้วยวัสดุถาวรและทนไฟเป็นส่วนใหญ่) กรณีอาคารบางประเภทที่
ตั้ งอยู่ ในบริ เวณ ที่ ต้ องมีการคำนวณ ให้ อาคารสามารถรับ
แรงสั่นสะเทือนจากแผ่นดินไหวได้ ตามกฎกระทรวง กำหนดการรับ
น้ำหนัก ความต้านทาน ความคงทนของอาคาร และพื้นดินที่รองรับ
อาคารในการต้านทานแรงสั่นสะเทือนของแผ่นดินไหว พ.ศ. 2540 
ต้องแสดงรายละเอียดการคำนวณ การออกแบบโครงสร้าง 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ : เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน 

- 

13) 
 

กรณีใช้หน่วยแรงเกินกว่าค่าที่กำหนดในกฎกระทรวงฉบับที่ 6 พ.ศ. 2527 
เช่น ใช้ค่ า fc > 65 ksc. หรือ ค่า fc’ > 173.3 ksc. ให้แนบ
เอกสารแสดงผลการทดสอบความม่ันคงแข็งแรงของวัสดุที่รับรอง
โดยสถาบันที่เชื่อถือได้ วิศวกรผู้คำนวณและผู้ขออนุญาต  ลงนาม 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ:เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน 

- 

14) 
 

กรณีอาคารที่เข้าข่ายตามกฎกระทรวงฉบับที่ 48 พ.ศ. 2540 ต้อง
มีระยะของคอนกรีตที่หุ้มเหล็กเสริม หรือ คอนกรีตหุ้มเหล็ก ไม่น้อย
กว่าที่กำหนดในกฎกระทรวง หรือมีเอกสารรับรองอัตราการทนไฟ
จากสถาบันที่เชื่อถือได้ประกอบการขออนุญาต 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ : เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน 

- 

15) 
 

หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของสถาปนิกผู้ควบคุมการก่อสร้าง
พร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ  สถาปัตยกรรม
ควบคุม (กรณีอาคารที่ต้องมีสถาปนิกควบคุมงาน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ : เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน 

- 

16) 
 

หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของวิศวกรผู้ควบคุมการก่อสร้าง
พร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
(กรณีอาคารที่ต้องมีวิศวกรควบคุมงาน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ : เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน 

- 
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17) 
 

แ บ บ แ ป ล น แ ล ะรายก า รค ำน วณ งาน ระบ บ ข อ งอ าค า ร              
ตามกฎกระทรวง  ฉบับท่ี 33 (พ.ศ. 2535) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ : เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูง หรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ 

- 

18) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบปรับอากาศ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ : เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูง หรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ 

- 

19) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบไฟฟ้า 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ : เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูง หรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ 

- 

20) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบป้องกันเพลิงไหม้ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ : เอกสารที่ต้องยื่นเพิ่มเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูง 
หรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ 

- 

21) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบบำบัดน้ำเสียและการระบายน้ำทิ้ง 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ: เอกสารที่ต้องยื่นเพิ่มเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูง หรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ 

- 

22) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบประปา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ : เอกสารที่ต้องยื่นเพิ่มเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูง 
หรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ 

- 
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23) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบลิฟต์ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ : เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูง หรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่  7 พ .ศ . 2528    
ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 

 
 
 

 

 
  

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 
 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.    เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

หน่วยงานรับผิดชอบ 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 0-54718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  
 

 

 

เพ่ือให้บริการติดตั้งอุปกรณ์ไฟฟ้าแก่ประชาชนในเขตพ้ืนที่ตำบลบัวใหญ่สามารถทำกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

 

 

 

1. ประชาชนเขียนแบบฟอร์มคำร้องที่ สำนักงานปลัดฯ        กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 
2. งานธุรการแจ้งกองช่าง เสนอคำร้องต่อผู้บังคับบัญชา 
    เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
3. เจ้าหน้าที่กองช่างออกตรวจสอบและดำเนินการ 
    แก้ไข/ติดตั้ง 
4. เจ้าหน้าที่รายงานผลการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                   การดำเนินการไฟฟ้าสาธารณะ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ          กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานระบบไฟฟ้า 

กองช่าง งานไฟฟ้า พื้นที่รับผิดชอบ 8 หมู่บ้าน 
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กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 
 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.    เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

หน่วยงานรับผิดชอบ 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 
 

 

 

 
สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th    
 

 

- การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือเข้าศึกษาอายุ    
  2-5 ปีทีอ่ยู่ในเขตพ้ืนที่บริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกคนโดยไม่มีการสอบวัดความสามารถทางวิชาการ 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบรายชื่อเด็กท่ีมีอายุถึงเกณฑ์การศึกษาก่อนประถมศึกษา และประกาศ 
  รายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาปิดไว้ ณ สำนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถาน 
  ศึกษาพร้อมทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กทราบภายในเดือนพฤษภาคมก่อนปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 1 ปี 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑ์การรับสมัครนักเรียนให้   
   ผู้ปกครองทราบระหว่าง วันที่ 1 – 15 มีนาคม ของปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน  
 
 
  

 
 

                                                                                 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
                องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่  
 
 
 
 
 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

งานที่ให้บริการ                   การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัด 

           องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ          กองการศึกษา องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 
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ระยะเวลาในการดำเนินการรวม :      วัน 
 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ปกครองยื่นเอกสารหลักฐานการสมัครเพ่ือส่งเด็ก 
เข้าเรียนในสถานศึกษาตามวันเวลาและสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 

- กองการศึกษา 
อบต.บัวใหญ่ 

 

2) กำหนดวันรับสมัคร  
 

1-15 
มีนาคม 

กองการศึกษา 
อบต.บัวใหญ่ 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 
 

สูติบัตรนักเรียนผู้สมัคร 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ : บิดามารดาหรือผู้ปกครองของนักเรียนลงนามรับรอง
สำเนาถูกต้อง 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ทะเบียนบ้านของนักเรียนบิดามารดาหรือผู้ปกครอง 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ : บิดามารดาหรือผู้ปกครองของนักเรียนลงนามรับรอง
สำเนาถูกต้อง 

กรมการปกครอง 

3) 
 

ใบเปลี่ยนชื่อ (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

กรมการปกครอง 

4) 
 

รูปถ่ายของนักเรียนผู้สมัครขนาดตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หรือสถานศึกษากำหนด 
ฉบับจริง 3 ฉบับ 
สำเนา -  ฉบับ 

- 

5) 
 

กรณีไม่มีสูติบัตร 
ฉบับจริง - ฉบับ 
สำเนา - ฉบับ 
หมายเหตุกรณีไม่มีสูติบัตรให้ใช้เอกสารดังต่อไปนี้แทน 
(1) หนังสือรับรองการเกิดหรือหลักฐานที่ทางราชการออกให้ใน
ลักษณะเดียวกัน 
(2) หากไม่มีเอกสารตาม (1) ให้บิดามารดาหรือผู้ปกครองทำ
บันทึกแจ้งประวัติบุคคลตามแบบฟอร์มที่ทางองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกำหนด 

- 
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สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.   เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th   
 

 

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับเงินช่วยพิเศษเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทของข้าราชการส่วนท้องถิ่นซึ่ง  ถึงแก่ความ
ตายระหว่างรับราชการโดยจ่ายเป็นเงินจำนวน 3 เท่าของเงินเดือนเต็มเดือนที่ข้าราชการ ส่วนท้องถิ่นผู้นั้นมีสิทธิได้รับ
ในเดือนที่ถึงแก่ความตาย และหากข้าราชการผู้นั้นมีสิทธิได้รับเงินเพ่ิม  พิเศษค่าวิชา เงินประจำ ตำแหน่งที่ต้องฝ่า
อันตรายเป็นปกติ เงินเพ่ิมพิเศษสำหรับการสู้รบ และเงินเพิ่ม พิเศษสำหรับปราบปรามผู้กระทำผิด ให้รวมเงินดังกล่าว
กับเงินเดือนเพ่ือคำนวณเป็นเงินช่วยพิเศษ  จำนวน 3 เท่าด้วย ตามมาตรา 23 แห่งพระราชกฤษฎีกา การจ่าย
เงินเดือน เงินปี บำเหน็จ บำนาญ และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน พ.ศ. 2535 โดยอนุโลม 
 
  

 
 

1. ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับเงินช่วยพิเศษ                  สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 
    พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
    ที่ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ตายสังกัดครั้งสุดท้าย  

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ อบต.บัวใหญ่ตรวจสอบ                  สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่      
    และรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วน  
     เพ่ือเสนอผู้มีอำนาจพิจารณา  

3. ผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ           สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 
    ดำเนินการเบิกจ่ายให้แก่ทายาทข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้  
    ซึ่งถึงแก่ความตายต่อไป 
 
 

 

 

งานที่ให้บริการ             การขอรับเงินช่วยเหลือพิเศษ (กรณีข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานบริหารงานบุคคล  สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 วัน ทำการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 

 
 

1. สำเนาใบมรณบัตรของผู้เสียชีวิต        จำนวน 3 ฉบับ  
2. แบบคำขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย   จำนวน 3 ฉบับ  
3. หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่น ถึงแก่ความตาย จำนวน 3 ฉบับ  
4. กรณีไม่มีหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการ ส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตายให้จ่ายแก่     
    คู่สมรสหรือบุตรหรือบิดามารดาตามลำดับ  เมื่อปรากฏว่าบุคคลในลำดับก่อนมีชีวิตอยู่ บุคคลในลำดับถัดไป 
    ไม่มีสิทธิได้รับ             จำนวน 3 ฉบับ 
 หมายเหตุ – กรณีเป็นสำเนา ให้รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ 
 
 

  

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ โทรศัพท์ : 054-718-959 

หรือ เว็บไซต์ : www.buayainan.go.th 

 

1. แบบคำขอรับเงินช่วยพิเศษ (ตามรูปแบบที่ อบต.บัวใหญ่กำหนด)  
2. หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย  
    (ตามรูปแบบที่ อบต.บัวใหญ่กำหนด) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  
 

 

 
สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบำเหน็จพิเศษ เป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายครั้งเดียวให้แก่ลูกจ้างประจำหรือลูกจ้าง  ชั่วคราว ที่
ได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเหตุเพราะกระทำ  ตามหน้าที่ซึ่งแพทย์ที่
ทางราชการรับรองได้ตรวจสอบและแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อีกเลย  นอกจากจะได้รับบำเหน็จปกติแล้วให้
ได้รับบำเหน็จพิเศษอีกด้วย เว้นแต่อันตรายที่ได้รับเกิดจากความ  ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงหรือความผิดของ
ตนเอง (กรณีของลูกจ้างชั่วคราวมีสิทธิรับบำเหน็จพิเศษ แต่ไม่มีสิทธิได้รับบำเหน็จปกติ) 
หมายเหตุ – กรณีลูกจ้างประจำหรือลูกจ้างชั่วคราวผู้มีสิทธิได้รับทั้งบำเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้ เงิน  สงเคราะห์
ผู้ประสบภัยตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเนื่องจากการช่วยเหลือราชการ  การปฏิบัติงานของชาติ
หรือการปฏิบัติตามหน้าที่มนุษยธรรม เงินทดแทนตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงิน  ค่าทดแทนและการพิจารณา
บำเหน็จความชอบในการปราบปรามผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์ หรือเงินอ่ืนใน  ลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรือ
จากหน่วยงานอ่ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสั่งให้ไปปฏิบัติงาน  ให้เลือกรับได้เพียงอย่างใดอย่างหนึ่งแล้วแต่        
จะเลือก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

งานที่ให้บริการ     การขอรับบำเหน็จปกติและเงินช่วยเหลือพิเศษ (กรณีลูกจ้างประจำของ อปท.ถึงแก่กรรม) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานบริหารงานบุคคล  สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
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1. ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับเงินช่วยพิเศษ                  สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 
    พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
    ที่ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ตายสังกัดครั้งสุดท้าย  

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ อบต.บัวใหญ่ตรวจสอบ                  สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 
     และรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วน  
     เพ่ือเสนอผู้มีอำนาจพิจารณา  

3. ผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ        สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 
    ดำเนินการเบิกจ่ายให้แก่ทายาทข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้  
    ซึ่งถึงแก่ความตายต่อไป 

 
 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 วัน ทำการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 
 

 

1. แบบคำขอรับบำเหน็จพิเศษ ผู้ได้รับสิทธิประโยชน์เป็นผู้ยื่นขอ     จำนวน 1 ฉบับ  
2. สำเนาคำสั่งบรรจุ/แต่งตั้ง หรือหนังสือรับรองการบรรจุครั้งแรก     จำนวน 1 ฉบับ  
3. คำสั่งของผู้บังคับบัญชาหรือหลักฐานเกี่ยวกับการไปปฏิบัติราชการ    จำนวน 1 ฉบับ  
4. รายงานหรือรายละเอียดการปฏิบัติงานในหน้าที่จนเป็นเหตุให้ถูกประทุษร้าย หรือได้รับอันตราย  
               จำนวน 1 ฉบับ  
5. รายงานของผู้ร่วมงานหรือเห็นเหตุการณ์ใกล้ชิด (ถ้ามี)     จำนวน 1 ฉบับ  
6. รายงานการสอบสวนเจ้าหน้าที่ตำรวจกรณีที่ถูกประทุษร้ายหรือได้รับอันตรายนั้น   
    เกิดจากการกระทำผิดอาญาของผู้หนึ่งผู้ใด หรือสำเนาคำพิพากษาคดีนั้น    จำนวน 1 ฉบับ  
7. หลักฐานการสอบสวนพร้อมทั้งสรุปความเห็นของคณะกรรมการซึ่งผู้บังคับบัญชา จำนวน 1 ฉบับ  
    ได้แต่งตั้งข้ึนสวบสวนว่าการถูกประทุษร้ายหรืออันตรายนั้นเกิดจากความผิดหรือความประมาท เลินเล่อ 
    อย่างร้ายแรงของผู้นั้นเองหรือไม่ ในกรณีที่ไม่อาจแนบหลักฐานตาม (6) หรือหลักฐานตาม (6) ไม่ปรากฏชัด 
    ว่าการถูกประทุษร้ายหรือได้รับอันตรายนั้น เกิดจากความผิดหรือความประมาทเลินเล่อ อย่าง ร้ายแรง 
    ของผู้นั้นเอง หรือไม่  
 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 
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8. ใบรับรองของแพทย์ที่ทางราชการได้รับรองได้ตรวจและแสดงว่าไม่สามารถ   จำนวน 1 ฉบับ  
    ปฏิบัติงานต่อไปได้  
9. คำสั่งเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษ (ถ้ามี)        จำนวน 1 ฉบับ  
 

หมายเหตุ – กรณีเป็นสำเนาให้รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ - รายการที่ 3-9 อนุโลมตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยเงินบำเหน็จบำนาญ ข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2546 
 
 

 

 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.    เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่าธรรมเนียม 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

 
สำนักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 0-54718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th   
 

 

 

สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบำเหน็จพิเศษ กรณีลูกจ้างประจำหรือลูกจ้างชั่วคราวที่ได้รับอันตราย หรือเจ็บป่วย เหตุเพราะ
ปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเหตุเพราะกระทำตามหน้าที่ถึงแก่ความตายก่อนได้รับ  บำเหน็จพิเศษให้จ่าย
บำนาญพิเศษให้แก่ทายาท ผู้มีสิทธิรับมกรดตามตามประมวลกฎหมายแพ่งและ พาณิชย์โดยอนุโลม  
หมายเหตุ – กรณีลูกจ้างประจำหรือลูกจ้างชั่วคราวผู้มีสิทธิได้รับทั้งบำเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้ เงิน  สงเคราะห์
ผู้ประสบภัยตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเนื่องจากการช่วยเหลือราชการการ  ปฏิบัติงานของชาติ
หรือการปฏิบัติตามหน้าที่มนุษยธรรม เงินทดแทนตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่า  ทดแทนและการพิจารณา
บำเหน็จความชอบในการปราบปรามผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์ หรือเงินอ่ืนใน  ลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรือ
จากหน่วยงานอ่ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสั่งให้ไปปฏิบัติงานให้  เลือกรับได้เพียงอย่างใดอย่างหนึ่งแล้วแต่        
จะเลือก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ   การขอรับบำเหน็จพิเศษ (กรณีลูกจ้างประจำหรือลูกจ้างช่ัวคราวของ อปท. 
                     ถึงแก่กรรมอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงานในหน้าที่) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานบริหารงานบุคคล สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
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1. ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับบำเหน็จพิเศษ                 สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่  
พิเศษพร้อมเอกสารต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ลูกจ้างประจำหรือลูกจ้างชั่วคราวที่สังกัดครั้งสุดท้าย 
2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ อบต.บัวใหญ่                 สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 
รวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้มี  
อำนาจพิจารณา  (ระยะเวลาประมาณ 3-5 วัน)  

3. นายก อบต.บัวใหญ่ หรือผู้รับมอบอำนาจ          สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบำเหน็จพิเศษ (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน) 

4. อบต.บัวใหญ่ แจ้งและเบิกจ่ายเงินดังกล่าว          สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 
ให้แก่ลูกจ้างประจำหรือลูกจ้างชั่วคราว (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน) 
 
 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 วัน ทำการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 
 
 
 

1. แบบคำขอรับบำเหน็จพิเศษ         จำนวน 1 ฉบับ  
2. สำเนาคำสั่งบรรจุ/แต่งตั้ง หรือหนังสือรับรองการบรรจุครั้งแรก     จำนวน 1 ฉบับ  
3. หนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น   จำนวน 1 ฉบับ  
4. สำเนาคำสั่งของผู้บังคับบัญชาหรือหลักฐานเกี่ยวกับการไปปฏิบัติราชการ   จำนวน 1 ฉบับ  
5. รายงานหรือรายละเอียดการปฏิบัติหน้าที่ราชการจนเป็นเหตุให้ถูกประทุษร้ายหรือได้รับอันตราย  
           จำนวน 1 ฉบับ  
6. รายงานของผู้ร่วมงานหรือผู้รู้เห็นเหตุการณ์ (ถ้ามี)      จำนวน 1 ฉบับ  
7. รายงานการสอบสวนของเจ้าหน้าที่ตำรวจกรณีที่ถูกประทุษร้าย หรือได้รับอันตรายนั้น  
   เกิดจากการกระทำผิดอาญาของผู้หนึ่งผู้ใด หรือสำเนาคำพิพากษาคดีนั้น   จำนวน 1 ฉบับ 
8. หลักฐานการสอบสวนพร้อมทั้งสรุปความเห็นของคณะกรรมการซึ่งผู้บังคับบัญชา     จำนวน 1 ฉบับ 
    ได้แต่งตั้งข้ึน  สวบสวนว่าการถูกประทุษร้ายหรือได้รับอันตรายนั้นเกิดจากความ 
    ผิดหรือความประมาทเลินเล่ออย่าง ร้ายแรงของผู้นั้นเองหรือไม่ ในกรณีที่ไม่อาจ 
    แนบหลักฐานตามข้อ  (7)   หรือหลักฐานตามข้อ (7)    ไม่ปรากฏ ชัดว่าการถูก 
   ประทุษร้ายหรือได้รับอันตรายนั้น เกิดจากความผิดหรือความประมาทเลินเล่ออย่าง 
   ร้ายแรง ของผู้นั้นเองหรือไม่  
 
 
 
 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 
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9. คำสั่งเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษ (ถ้ามี)        จำนวน 1 ฉบับ  
10. สำเนาใบมรณะบัตร สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิต สำเนาทะเบียนสมรส/    จำนวน 1 ฉบับ 
       สำเนาทะเบียนหย่าของคู่สมรส             
11. สำเนาใบมรณะบัตรของทายาท หรือหนังสือรับรองการตาย    จำนวน 1 ฉบับ  
12. สำเนาทะเบียนสมรสของบิดามารดาผู้เสียชีวิต หรือหนังสือรับรองว่าสมรส   จำนวน 1 ฉบับ 
       ก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 2478             
13. หนังสือรับรองความเป็นบุคคลคนเดียวกัน หรือเอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อ  จำนวน 1 ฉบับ 
       ตวั-ชื่อสกุล (ถ้ามี) กรณีชื่อตัว-ชื่อสกุลไม่ตรงตามเอกสารอ้างอิง        
14. สำเนาทะเบียนการรับรองบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือคำพิพากษาของศาล  จำนวน 1 ฉบับ 
      ว่าเป็นบุตร  
15. สำเนาทะเบียนบ้านของทายาททุกคน       จำนวน 1 ฉบับ  
 

หมายเหตุ – กรณีเป็นสำเนา ให้รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ – รายการลำดับ 4-9 อนุโลมตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยเงินบำเหน็จบำนาญ ข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2546 
 
 
 

 

 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

 
 

1. แบบคำขอรับบำเหน็จพิเศษ  
2. หนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

ค่าธรรมเนียม 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 
 

 

 

 

 
สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.buayainan.go.th    
 

 

สิทธิพิเศษเกี่ยวกับบำเหน็จพิเศษรายเดือน เป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างประจำที่ได้รับอันตราย หรือเจ็บป่วย
เพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระทำตามหน้าที่ซึ่งแพทย์ที่  ทางราชการรับรองได้ตรวจ 
และแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้อีกเลย ซึ่งลูกจ้างประจำผู้มี สิทธิรับบำเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบำเหน็จ
พิเศษรายเดือนแทนก็ได้ โดยจ่ายเป็นรายเดือน เริ่มตั้งแต่ ลูกจ้างประจำออกจากงานจนถึงแก่กรรม 
 
  

 
 

1. ลูกจ้างประจำผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับบำเหน็จพิเศษ                สำนักงานปลัด อบต.บัวใหญ่ 
   รายเดือนพร้อมเอกสารต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
   ที่สังกัดครั้งสุดท้าย 

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ อบต.บัวใหญ่ ตรวจสอบ      สำนักงานปลัด อบต.บัวใหญ่  
    ความถูกต้องและรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้อง  
    เสนอผู้มีอำนาจพิจารณา  

3. นายก อบต.บัวใหญ่หรือผู้รับมอบอำนาจ พิจารณา             สำนักงานปลัด อบต.บัวใหญ่  
   สั่งจ่ายเงินบำเหน็จพิเศษรายเดือน (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน)  

4. อบต.บัวใหญ่ แจ้งเบิกจ่ายเงินดังกล่าวให้แก่ลูกจ้าง     สำนักงานปลัด อบต.บัวใหญ่ 
    ประจำ (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน) (กรณีการจ่าย 
    บำเหน็จพิเศษรายเดือน ให้จ่ายในวันเดียวกันกับการ 
    จ่ายบำนาญ ข้าราชการส่วนท้องถิ่น) 

 

 

งานที่ให้บริการ             การขอรับบำเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจำ ของ อปท. 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ     งานบริหารงานบุคคล  สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 วัน ทำการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 
 
 
 

1. แบบคำขอรับบำเหน็จพิเศษรายเดือน        จำนวน 1 ฉบับ  
2. สำเนาคำสั่งบรรจุ/แต่งตั้ง หรือหนังสือรับรองการบรรจุเป็นลูกจ้างประจำ   จำนวน 1 ฉบับ  
3. คำสั่งของผู้บังคับบัญชาหรือหลักฐานเกี่ยวกับการไปปฏิบัติราชการ    จำนวน 1 ฉบับ  
4. รายงานหรือรายละเอียดการปฏิบัติงานในหน้าที่จนเป็นเหตุให้ถูกประทุษร้าย  จำนวน 1 ฉบับ 
    หรือได้รับอันตราย  
5. รายงานของผู้ร่วมงานหรือผู้รู้เห็นเหตุการณ์ใกล้ชิด (ถ้ามี)     จำนวน 1 ฉบับ  
6. รายงานการสอบสวนของเจ้าหน้าที่ตำรวจในกรณีที่ถูกประทุษร้ายหรือ    จำนวน 1 ฉบับ  
    ได้รับอันตรายนั้น เกิดจากการกระทำผิดอาญาของผู้หนึ่งผู้ใด หรือ สำเนา 
    คำพิพากษาคดีนั้น  
7. หลักฐานการสอบสวนพร้อมทั้งสรุปความเห็นของคณะกรรมการซึ่งผู้บังคับบัญชา   จำนวน 1 ฉบับ  
    ได้แต่งตั้งข้ึนสวบสวนว่าการถูกประทุษร้ายหรือได้รับอันตรายนั้นเกิดจากความผิด 
    หรือความ ประมาท เลินเล่ออย่างร้ายแรงของผู้นั้นเองหรือไม่ ในกรณีที่ไม่อาจแนบ 
    หลักฐานตาม (6) หรือหลักฐาน ตาม (6) ไม่ปรากฏชัดว่าการถูกประทุษร้ายหรือ 
    ได้รับอันตรายนั้น เกิดจากความผิดหรือความประมาท เลินเล่ออย่าง ร้ายแรงของ 
    ผู้นั้นเองหรือไม ่ 
8. ใบรับรองของแพทย์ที่ทางราชการได้รับรองได้ตรวจและแสดงว่าไม่สามารถ   จำนวน 1 ฉบับ  
     ปฏิบัติงานต่อไปได ้ 
9. คำสั่งเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษ (ถ้ามี)        จำนวน 1 ฉบับ  
 
หมายเหตุ – กรณีเป็นสำเนาให้รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ - รายการที่ 3-9 อนุโลมตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยเงินบำเหน็จบำนาญ ข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2546 
 
 
 

 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท/์โทรสาร 054-718-959  
Email:buayai_nan@hotmail.com (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.   เว็บไซต์ : http:/0/www.buayainan.go.th   
 

 
 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่าธรรมเนียม 
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ภาคผนวก 

 แผนภูมิข้ันตอนการปฏิบัติงาการให้บริหารประชาชน 

  - การจัดเก็บภาษีป้าย 

 - การจัดเก็บภาษีบำรุงท้องที่ 

 - การจัดเก็บภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 

  - การยื่นขอใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 

  - การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 

  - การขออนุญาตรื้อถอนอาคาร 

  - การขออนุญาตตัดแปลงอาคาร 

  - การขออนุญาตขุดดิน ถมดิน 

 - การยื่นและขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตราย 

 - การยื่นขอใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือที่สะสมอาหาร 

 - การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

  - การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

  - การเบิก-จ่าย เบี้ยผู้สูงอายุ 

 - การเบิก-จ่าย เบี้ยความพิการ 

  - แผนภูมิข้ันตอนการแก้ไขเหตุรำคาญ/ร้องเรียนต่างๆ  

  - แผนภูมิข้ันตอนการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ 

 - แผนภูมิข้ันตอนการให้บริการด้านสาธารณภัย 

 - แผนภูมิการสนับสนุนน้ำอุปโภค บริโภค 

 แบบใบขออนุญาต แบบคำร้องต่างๆ 

  - แบบคำร้องทั่วไป 

  - แบบคำร้องขอความอนุเคราะห์สนับสนุนรถบรรทุกน้ำ 

  - แบบฟอร์มแจ้งซ่อมไฟฟ้าสาธารณะ 

  - แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 - แบบคำร้องขออนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร 

 ประกาศองค์การบริหารส่วนตำบลบัวใหญ่ 

 - เรื่องประกาศใช้คู่มือประชาชนตามพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณา 

   อนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558  

 พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 

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



 
 
 
 
 
 

 


