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คู่มือส ำหรับประชำชน 

 
 

งำนที่ให้บริกำร การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (ไมเ่ว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 
(ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1-30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
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        ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ
ถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก าหนด 
        หลักเกณฑ์ 
        1.มีสัญชาติไทย 
        2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
        3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
        4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้แก่ผู้รับบ านาญเบี้ยหวัด บ าเหน็จพิเศษ หรือเงิน อ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ า หรือผลประโยชน์อ่ืนที่
รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ 
 
 
 
        ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีหนึ่งวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้     
        1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
        2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ
มอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
        วิธีกำร   
        1.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วย
ตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 
        2.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบแล้ว 
        3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
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ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

  

ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 30  นาท ี

  

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย                       จ านวน  1  ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                     
2.ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                                                      จ านวน  1  ชุด 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                                       จ านวน  1  ชุด 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
4.หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)                                               จ านวน  1 ฉบับ 
5.บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย                        จ านวน  1  ชุด   
ของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                     

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

20 นาที ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

2.การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอ านาจ 

10 นาที 
 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
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6.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                                       จ านวน  1  ชุด 
ของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 
 

ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 
  

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
  

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
1.แบบค าขอลงทะเบียนผู้สูงอายุ (รูปแบบเป็นไปตามอบต.ตะขบก าหนด) 
2.หนังสือมอบอ านาจ 
 

 
 
 

ทะเบียนเลขที่ ....................... / ……….. 
 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. ……………… 
 
 
 
 
 
 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค าขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น.......................................................................... กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ   ---- 

ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   
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ข้อมูลผู้สูงอำย ุ
                 เขียนที่.................................................................. 
       วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ………… 
        

 ค าน าหนา้นาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว     อ่ืนๆ (ระบุ)..........................  
 ชื่อ........................................................................ นามสกุล..................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.................  มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้น 
เลขที่...................  หมู่ที่.......................  ตรอก/ซอย ....................  ถนน.....................  หมู่บ้าน/ชุมชน............................... 
ต าบล...................................................  อ าเภอ............................................................  จังหวัด............................................ 
รหัสไปรษณีย์ ......................................  โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ   ---- 

สถานภาพ        โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................... 
รายได้ต่อเดือน (ระบ)ุ..........................................  บาท 
บุคคลอ้างอิงที่สามรถติดต่อได้..............................................................................  โทรศัพท์................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

 ยังไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์     
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ.................................................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอาย ุ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. …………  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือกมา 1 วิธี) 

  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจผู้มีสทิธิ 

ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขที่บัญชี  --- 

พร้อมเอกสารดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

  ส าเนาทะเบียนบา้น  

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
 
 

-2- 
 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รบับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเปน็ความจริงทุก
ประการ 
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- ๒ - 
 
 
ความคิดเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 ---- 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนือ่งจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
(ลงชื่อ)............................................................ 
       (............................................................) 
            เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                     (...............................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                     (...............................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                     (...............................................) 
 

ค าสั่ง 

      รับขึ้นทะเบียน       ไม่รับขึ้นทะเบียน        อ่ืนๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

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

         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
วัน/เดือน/ปี........................................ 

 
     
 
 

(ลงชื่อ).................................................. ผู้ยื่นค าขอ 
        (.................................................) 
 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย √  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ  

(ลงชื่อ)................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
        (...............................................) 
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-ต่อ- 
 

(ดัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

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

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

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรบัเงินเบี้ยยงั
ชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอตัราแบบข้ันบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณี

ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาท่ีไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค า

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้
ต่อเนื่อง                                            

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

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

          เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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หนังสือมอบอ ำนำจ 
  
                                          ที่........................................................... 
          วันที่ ...............  เดือน........................... พ.ศ. ................... 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว 
.................................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................  เลขที่
....................................................  ออกให้ ณ .................................  เมื่อวันที่.......................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี....................  หมู่ที่............  ตรอก/ซอย...............................ถนน.................  แขวง/ต าบล................... 
เขต/อ าเภอ..............................  จังหวัด..................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้  นาย/นาง/นางสาว 
...............................................................................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร............................................  
เลขที.่...................................................  ออกให้ ณ .................................  เมื่อวันที่................ ..................................  
อยู่บ้านเลขท่ี....................  หมู่ที่............  ตรอก/ซอย............................ ..ถนน.................  แขวง/ต าบล.....................  
เขต/อ าเภอ..............................  จังหวัด..................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจจัดการ............................................................................................   แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้  เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ /ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
      
      ลงชื่อ.................................................... ผู้มอบอ านาจ 
                          (.....................................................) 
 
 
      ลงชื่อ.................................................... ผู้รับมอบอ านาจ 
                          (....................................................) 
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      ลงชื่อ.................................................... พยาน 
                          (....................................................) 
 
      ลงชื่อ.................................................... พยาน 
                          (...................................................) 
 

 

. 

 
คู่มือส ำหรับประชำชน 

 
 

งำนที่ให้บริกำร การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (ไมเ่ว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 
(ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1-30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
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        ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ที่        
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
        หลักเกณฑ์ 
         ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
        1.มีสัญชาติไทย 
        2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
        3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
        4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
        ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแล
คนพิการผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
        ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ         
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทน โดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว  
 
 
 
        วิธีกำร 
        1.คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทน  
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
        2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
        3.กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
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ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาท ี

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ                  จ านวน  1 ชุด
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                     
2.ทะเบียนบ้าน                                                                                                  จ านวน  1 ชุด 
 พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                     
3สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร)      จ านวน  1 ชุด 
 พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                     
4.บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้ดูแลคนพิการ    จ านวน  1 ชุด 
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                     

1.การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการ       
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

20 นาที ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

2.การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอ านาจ 

10 นาที 
 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
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5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร                                                                                    จ านวน  1 ชุด 
ของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี    
(กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ 
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี การยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว)                                                         
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                     
 

ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
    1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
1.แบบค าขอลงทะเบียนคนพิการ (รูปแบบเป็นไปตามอบต.ตะขบก าหนด) 
2.หนังสือมอบอ านาจ 
 
 

 

ทะเบียนเลขที่ ....................... / …………… 
 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. ………… 
 
 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียน : ผู้ยืน่ค าขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ           

ที่ขอข้ึนทะเบียน  โดยเป็น   บิดา- มารดา      บุตร     สามี – ภรรยา    พี่น้อง     ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ / ผู้ดแูลคนพิการ) ................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจ าตัวประชาชน   ---- 

ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   
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ข้อมูลคนพิกำร 
             เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. …….. 

 ค าน าหนา้นาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว     อ่ืนๆ (ระบุ)..........................  
 ชื่อ........................................................................ นามสกุล..................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.................  มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้น 
เลขที่...................  หมู่ที่.......................  ตรอก/ซอย ....................  ถนน.....................  หมู่บ้าน/ชุมชน............................... 
ต าบล...................................................  อ าเภอ............................................................  จังหวัด............................................ 
รหัสไปรษณีย์ ......................................  โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่ค าขอ   ---- 

ประเภทความพิการ    ความพิการทางการมองเห็น     ความพิการทางสตปิัญญา 

       ความพิการทางการไดย้นิหรือความหมาย   ความพิการทางการเรียนรู ้

       ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทิสติก 

       ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม  

สถานภาพ       โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืนๆ (ระบุ).................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามรถติดต่อได้..............................................................................  โทรศัพท์................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยคนพิการ   เคยไดร้ับ (ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่
ใหม่  
เมื่อ...................................................................... 

  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์    อ่ืนๆ........................................    

 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวนัด้วยตัวเอง     มีรายไดไ้ม่พียงพอแก่การยงัชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได ้

 มีอาชีพ (ระบุ)...........................................  รายได้ต่อเดือน (ระบ)ุ..........................................  บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปงีบประมาณ  พ.ศ. …………..  โดยวิธีดงัต่อไปนี้ (เลือกมา 1 วิธี) 

  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจผู้มีสทิธิ 

ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขที่บัญชี  --- 
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-2- 
 

พร้อมเอกสารดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพกิาร     ส าเนาทะเบียนบา้น  

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 

 
 

- ๒ - 
 
 
ความคิดเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 ---- 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนือ่งจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
(ลงชื่อ)............................................................ 
       (............................................................) 
            เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ 
มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                     (...............................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                     (...............................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                     (...............................................) 
 

(ลงชื่อ).................................................. ผู้ยื่นค าขอ 
        (.................................................) 
 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย √  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ  

(ลงชื่อ)................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
        (...............................................) 
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ค าสั่ง 

      รับขึ้นทะเบียน       ไม่รับขึ้นทะเบียน        อ่ืนๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

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

         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
                                                      วัน/เดือน/ปี........................................                                                     
 

 

 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ

พิการตั้งแต่เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไป

อยู่ที่อ่ืน(ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ย

ความพิการ 

        

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

                           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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หนังสือมอบอ ำนำจ 
  
                                          ที่........................................................... 
          วันที่ ...............  เดือน........................... พ.ศ. ................... 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว 
.................................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................  เลขที่
....................................................  ออกให้ ณ .................................  เมื่อวันที่................ .......................................  
อยู่บ้านเลขท่ี....................  หมู่ที่............  ตรอก/ซอย................... ............ถนน.................  แขวง/ต าบล................... 
เขต/อ าเภอ..............................  จังหวัด..................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้  นาย/นาง/นางสาว 
...............................................................................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร............................................  
เลขที่....................................................  ออกให้ ณ .................................  เมื่อวันที่.......... ........................................  
อยู่บ้านเลขท่ี....................  หมู่ที่............  ตรอก/ซอย..............................ถนน.................  แขวง/ต าบล.....................  
เขต/อ าเภอ..............................  จังหวัด..................................... 
 

 เป็นผู้มอี านาจจัดการ............................................................................................  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
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 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้  เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ /ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
      
      ลงชื่อ.................................................... ผู้มอบอ านาจ 
                          (.....................................................) 
 
 
      ลงชื่อ.................................................... ผู้รับมอบอ านาจ 
                          (....................................................) 
 
 
      ลงชื่อ.................................................... พยาน 
                          (....................................................) 
 
 
      ลงชื่อ.................................................... พยาน 
                          (...................................................) 
 
. 

 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 
 

งำนที่ให้บริกำร การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
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สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (ไมเ่ว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 
(ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1-30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
พ.ศ.2548 ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้
ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้
จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
        หลักเกณฑ์ 
         ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
        1.เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
        2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
        3.มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน     
 
 
 
 
 
 
        วิธีกำร 
        1.ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
        
 2.ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ
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ของรัฐ 
        3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการสงเคราะห์ย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์       
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

45 นาที ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

2.การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสุขภาพ 
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 

15 นาที 
 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

3.การพิจารณา 
ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติ
ของผู้ที่ประสงค์รับการสงเคราะห์ 

3 วัน ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

4.การพิจารณา 
จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสาร
หลักฐานประกอบความเห็นเพ่ือเสนอ
ผู้บริหารพิจารณา 

2 วัน 
 
 
 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 
 

5.การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัติ 
และจะแจ้งผลภายในระยะเวลาที่
ก าหนด 

 
 

7 วัน 

 
 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
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ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 13  วัน 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย                        จ านวน  1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                     
2.ทะเบียนบ้าน                                                                                                  จ านวน  1 ชุด 
 พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                     
3สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร)            จ านวน  1 ชุด 
 พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                          
 
4.หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)                                              จ านวน  1 ฉบับ 
 
5.บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้ดูแลคนพิการ    จ านวน  1 ชุด 
(กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                     
6.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ของผู้รับมอบอ านาจ                                                          จ านวน  1 ชุด 
 (กรณทีี่ผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ขอรับเงินผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 
 พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                     
 

ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

 

 

 

 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
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ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
1.แบบค าขอลงทะเบียนรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  (รูปแบบเป็นไปตามอบต.ตะขบก าหนด) 
2.หนังสือมอบอ านาจ 
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ทะเบียนเลขที่ ....................... /…………. 
 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์  ประจ ำปงีบประมำณ  พ.ศ. ………….. 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้ป่วยเอดส์ 
       เขียนที่.................................................................. 
       วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ……….. 
 

 ค าน าหนา้นาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว     อ่ืนๆ (ระบุ)..........................  
 ชื่อ........................................................................ นามสกุล..................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.................  มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้น 
เลขที่...................  หมู่ที่.......................  ตรอก/ซอย ....................  ถนน.....................  หมู่บ้าน/ชุมชน............................... 
ต าบล...................................................  อ าเภอ............................................................  จังหวัด............................................ 
รหัสไปรษณีย์ ......................................  โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปว่ยเอดส์ที่ยื่นค าขอ   ---- 

สถานภาพ        โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................... 
รายได้ต่อเดือน (ระบ)ุ..........................................  บาท 
บุคคลอ้างอิงที่สามรถติดต่อได้..............................................................................  โทรศัพท์................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

 ยังไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ    
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ..............................................................  
 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๕๘  โดยวิธีดังตอ่ไปนี้ (เลือกมา ๑ วิธ)ี 

เฉพาะกรณีผู้ป่วยเอดส์มอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค าขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น...................................................................... กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ   ---- 

ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   
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  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจผู้มีสทิธิ 

ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขที่บัญชี  --- 

พร้อมเอกสารดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

  ส าเนาทะเบียนบา้น  

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเงินสงเคราะห์ประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
 
 
 

-2- 
 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รบับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเปน็ความจริงทุก
ประการ 
 

 
 

- ๒ - 
-๒- 

 

(ลงชื่อ).................................................. ผู้ยื่นค าขอ 
        (.................................................) 
 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย √  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ  

(ลงชื่อ)................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
        (...............................................) 
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ความคิดเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 ---- 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนือ่งจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
(ลงชื่อ)............................................................ 
       (............................................................) 
            เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 

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

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

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

ค าสั่ง 

      รับขึ้นทะเบียน       ไม่รับขึ้นทะเบียน        อ่ืนๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

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

         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
วัน/เดือน/ปี........................................ 

 

 

 
หนังสือมอบอ ำนำจ 

  
                                          ที่........................................................... 
          วันที่ ...............  เดือน........................... พ.ศ. ................... 
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 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว 
.................................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................  เลขที่
....................................................  ออกให้ ณ .................................  เมื่อวันที่................ .......................................  
อยู่บ้านเลขท่ี....................  หมู่ที่............  ตรอก/ซอย...............................ถนน.................  แขวง/ต าบล................... 
เขต/อ าเภอ..............................  จังหวัด..................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้  นาย/นาง/นางสาว 
...............................................................................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร............................................  
เลขที่....................................................  ออกให้ ณ ........................... ......  เมื่อวันที่..................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี....................  หมู่ที่............  ตรอก/ซอย..............................ถนน.................  แขวง/ต าบล.....................  
เขต/อ าเภอ..............................  จังหวัด..................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจจัดการ............................................................................................  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้  เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ /ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
      
      ลงชื่อ.................................................... ผู้มอบอ านาจ 
                          (.....................................................) 
 
 
      ลงชื่อ.................................................... ผู้รับมอบอ านาจ 
                          (....................................................) 
 
 
      ลงชื่อ.................................................... พยาน 
                          (....................................................) 
 
 
      ลงชื่อ.................................................... พยาน 
                          (...................................................) 
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. 

 
คู่มือส ำหรับประชำชน 

 
 

งำนที่ให้บริกำร การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้างประจ าผู้รับบ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จ
พิเศษรายเดือนถึงแก่กรรม) 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 
 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2542 

1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จตกทอดเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทของลูกจ้างประจ าที่รับ
บ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือนที่ถึงแก่ความตาย 
          2. การจ่ายบ าเหน็จตกทอดจ่ายเป็นจ านวน 15 เท่าของบ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือน
แล้วแต่กรณี 
          3. กรณีไม่มีทายาทให้จ่ายแก่บุคคลตามที่ลูกจ้างประจ าของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นระบุให้
เป็นผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จตกทอดตามหนังสือแสดงเจตนาฯกรณีมากกว่า 1 คนให้ก าหนดส่วนให้ชัดเจนกรณีมิได้
ก าหนดส่วนให้ถือว่าทุกคนมีสิทธิได้รับในอัตราส่วนที่เท่ากันตามวิธีการในการแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตก
ทอดลูกจ้างประจ าของราชการส่วนท้องถิ่นตามหนังสือกระทรวงมหาดไทยที่มท 0808.5/ว 4061 ลงวันที่ 30 
สิงหาคม 2555 
          4.องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้
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ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความ
สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ.2558 
          5. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/
เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน
พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
          6. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
          7. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการ
เอกสารหลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.การตรวจสอบเอกสาร 
ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับ
บ าเหน็จตกทอดพร้อม  
เอกสารต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ลูกจ้างประจ ารับบ าเหน็จรายเดือนหรือ
บ าเหน็จพิเศษรายเดือนและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร
หลักฐาน 

3 ชั่วโมง ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

2.การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
ตรวจสอบความถูกต้องและรวบรวม
หลักฐานเอกสาร  
ที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอ านาจพิจารณา 

6 วัน 
 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
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รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ  
1.แบบค าขอรับบ าเหน็จตกทอดลูกจ้างประจ า จ านวน  1 ชุด   
2.หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด                                           จ านวน  1 ชุด  
ลูกจ้างประจ าของราชการส่วนท้องถิ่น (ถ้ามี)  
3.หนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น                   จ านวน  1 ชุด  
4.ส าเนาใบมรณบัตร                                                                             จ านวน  1 ชุด  

5.ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง      จ านวน  1 ชุด  

6.ส าเนาใบส าคัญการสมรส พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง                                     จ านวน  1 ชุด 

7.หนังสือรับรองทายาท (ภริยา สามี หรือบุตรแล้วแต่กรณี)                                จ านวน  1 ชุด 

8.สูติบัตรของบุตรที่เป็นทายาททุกคน                                                         จ านวน  1 ชุด 
 

ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

3.การพิจารณา 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้
ที่รับมอบอ านาจพิจารณาสั่งจ่ายเงิน
บ าเหน็จตกทอดโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแจ้งและเบิกจ่ายเงินดังกล่าว
ให้แก่ทายาทหรือผู้มีสิทธิฯต่อไป ดงักลา่ว 

8 วัน ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ระยะเวลำ 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15  วัน 
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กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
1. แบบค าขอรับบ าเหน็จตกทอดลูกจ้างประจ า   
2. ตัวอย่างหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น  
(ตามรูปแบบทีอ่บต.ตะขบก าหนด) แบบค าขออาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 
 

เร่ืองขอรับบ ำเหน็จตกทอด(ข้ำรำชกำรและลูกจ้ำงประจ ำ) 

บ.ท.๕ 

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

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

เรื่อง ขอรับบ าเหน็จตกทอด 

เรียน ...................................... 

  ข้าพเจ้า........................................เกี่ยวข้องกับผู้ตายโดยเป็น...................................... ...อยูบ่้านเลขท่ี......หมู่

ที่......ถนน..........ต าบล/แขวง...............อ าเภอ/เขต...............จังหวัด..............รหัสไปรษณีย์...................... .. ขอยื่น

เรื่องราวดังต่อไปนี้ 

  ๑. ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ตายชื่อ....................................ชื่อสกุล..................................ต าแหน่ง

................................................................สังกัดราชการส่วนท้องถิ่น..............................ไดถ้ึงแก่กรรม
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........................................................เมื่อวันที่........... เดือน...............พ.ศ...............ตามมรณบัตรเลขท่ี

................................................ลงวันที่.............เดือน...............พ.ศ...............ได้รับเงินเดือนเดือนสุดท้ายเดือนละ

.......................บาท เงินเพิ่ม (ถ้ามี)................................บาทรวมเป็นเงินเดือนละ...........................................บาท 

  ผู้รับบ านาญตายชื่อ....................................................ชื่อสกุล.........................................รบับ านาญครั้ง

สุดท้ายจากราชการส่วนท้องถิ่น...............................จังหวัด...................................(ก่อนรับบ านาญข้าราชการส่วน

ท้องถิ่น สังกัด................................จังหวัด...................................ต าแหน่ง............................. ...................) 

ได้ถึงแก่กรรม........................................................เมื่อวันที่...........เดือน........... ....พ.ศ...............ตามมรณบัตรเลขท่ี

................................................ลงวันที่.............เดือน...............พ.ศ...............ได้รับเงินบ านาญเดือนละ...............บาท 

เงินเพ่ิมจากเงินบ านาญร้อยละ ๒๕ เดือนละ............บาทได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑)  พ.ศ. 

๒๕๒๒  เดือนละ ................................บาท 

ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๓)  พ.ศ. ๒๕๒๕  เดือนละ ................................บาท 

ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๔)  พ.ศ. ๒๕๓๒  เดือนละ ................................บาท 

ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๕)  พ.ศ. ๒๕๓๓  เดือนละ ................................บาท 

ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๖)  พ.ศ. ๒๕๓๔  เดือนละ ................................บาท 

-2- 

ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๗)  พ.ศ. ๒๕๓๕  เดือนละ ................................บาท 

ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๘)  พ.ศ. ๒๕๓๘  เดือนละ ................................บาท 

ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๙)  พ.ศ. ๒๕๔๗  เดือนละ ................................บาท 

ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๔๘ เดือนละ ................................บาท 

ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๔๙ เดือนละ ................................บาท 

ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ....)  พ.ศ. .........  เดือนละ ................................บาท  
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                 รวมเป็นเงินทั้งสิ้นเดือนละ................................บาท 

  ๒. คู่สมรสโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้ตายชื่อ............................ ชื่อสกุล........................ได้สมรสกันเมื่อ

วันที่.............เดือน................พ.ศ............ตามใบส าคัญการสมรสเลขที่.................ออก ณ ส านักทะเบียน

......................... เมื่อวันที่.................เดือน....................พ.ศ.................... .(ถ้าเป็นภริยาหรือสามีซึ่งสมรสก่อน

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์คือ ก่อนวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๔๗๘ ให้ส่งใบรับรองของผู้ที่เชื่อถือได้ไปด้วย ถ้า

สมรสตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๔๗๘ เป็นต้นมา ให้ส่งส าเนาการจดทะเบียนสมรสไปด้วย ข้าพเจ้ามีบุตรกับผู้ตาย 

รวม..........................คน คือ 

  (๑)..............................................................เกิดวันที่................/................../.................. 

  (๒)..............................................................เกิดวันที่................/................../.................. 

  (๓)..............................................................เกิดวันที่................/................../.................. 

  (๔)..............................................................เกิดวันที่................/................../.................. 

  (๕)..............................................................เกิดวันที่................/................../.................. 

  ๓. บิดาผู้ตายชื่อ...................................................ชื่อสกุล................. ...............................อยู่บ้านเลขท่ี......

หมู่ที่......ถนน..........ต าบล/แขวง...............อ าเภอ/เขต...............จังหวัด................รหัสไปรษณีย์.............เวลานี้ยังมี

ชีวิตอยู่ หรือถึงแก่กรรมเมื่อวันที่......เดือน................พ.ศ............. 

 

 

-3- 

 

  มาดาของผู้ตายชื่อ..................................................ชื่อสกุล...............................................  

อยู่บ้านเลขที่......หมู่ที่......ถนน..........ต าบล/แขวง...............อ าเภอ/เขต...............จังหวัด............รหัสไปรษณีย์

.............เวลานี้ยงัมีชีวิตอยู่ หรอืถึงแก่กรรมเม่ือวันท่ี......เดือน................พ.ศ...........  ๔. ข้าพเจ้ารับรอง
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ว่า ทายาทนอกจากที่กล่าวข้างต้น ไม่มีทายาทอ่ืนใดอีก หากปรากฏภายหลังว่ามีทายาทอ่ืนที่มีสิทธิได้รับบ าเหน็จ

ตกทอดของผู้ถึงแก่กรรมร้องคัดค้านหรือแย้งสิทธิประการใดแล้ว ขอรับผิดชดใช้ความเสียหายของทางราชการ

ทั้งสิ้น ข้าพเจ้าและผู้ถึงแก่กรรมตลอดจนทายาททั้งหมดไม่เป็นผู้ต้องห้าม ตามความในพระราชบัญญัติบ าเหน็จ

บ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๐๐ มาตรา ๕๒, ๕๓, ๕๔ และมาตรา ๔๗ แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. 

๒๕๓๐ มาตรา ๖ พร้อมหนังสือนี้ข้าพเจ้าได้ส่ง 

  (๑) ส าเนามรณบัตร 

  (๒) ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  (๓) ใบส าคัญการสมรส 

  (๔) หนังสือรับรองทายาท (ภริยา สามี หรือบุตรแล้วแต่กรณี) 

  (๕) สูติบัตรของบุตรที่เป็นทายาททุกคน มาเพ่ือประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว 

 

  ขอแสดงความนับถือ 

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

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

 

หมำยเหตุ ข้อความใดที่ไม่ต้องการให้ขีดฆ่าออก 

 

 
 
 

หนังสือรับรองกำรใช้เงินคืนแก่ทำงรำชกำร 

บ.ท.๖ 
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เขียนที่ ................................................ 

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

ข้าพเจ้าขอรับรองไวต้่อ............................................................ ว่า การขอรับเงินบ าเหนจ็ตกทอดและเงินช่วยพิเศษในฐานะเป็น

ทายาทของผู้ตายช่ือ................................. ช่ือสกุล........................ซึ่งตายเมื่อวันท่ี..............เดือน...................พ.ศ..............ถูกต้องและ

ครบถ้วนแล้วและไม่มีทายาทผู้มีสิทธิเหลืออยู่อีก ถ้าต่อไปปรากฏว่ามีทายาทผู้มีสิทธิโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้ตายขึ้นเมื่อใด

ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงินท่ีได้รับไปโดยไมม่ีสิทธิตลอดจนค่าเสียหายตา่งๆ ที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นคืนให้แก่ทางราชการส่วนท้องถิ่นภายใน ๓๐ 

วัน นับจากท่ีทางราชการส่วนท้องถิ่น แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ ท้ังนี้ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้ให้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ที่อยู่ของผู้ขอ.......................................................................................................................................................................... 

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

รห้สไปรษณีย์........................................................................................................................................................................................ 



34 

. 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 
 

งำนที่ให้บริกำร การขอรับบ าเหน็จปกติหรือบ าเหน็จรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 
 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2542 

1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จปกติของลูกจ้างประจ าเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างประจ าที่
ออกจากงานโดยต้องมีระยะเวลาท างานไม่น้อยกว่า 1 ปีบริบูรณ์เมื่อพ้นหรือออกจากงานด้วยเหตุในข้อ 6 (3) ถึง 
(16) และกรณีท างานเป็นลูกจ้างประจ าไม่น้อยกว่า 5 ปีบริบูรณ์และลาออกจากงานด้วยเหตุในข้อ 6 (1) และ (2) 
ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2542 และ  
ที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
          2. กรณีบ าเหน็จรายเดือนลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จปกติโดยมีเวลาท างานตั้งแต่ 25 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป
จะขอรับบ าเหน็จรายเดือนแทนบ าเหน็จปกติได้โดยจ่ายเป็นรายเดือนเริ่มตั้งแต่วันที่ลูกจ้างประจ าออกจากงานจนถึง
แก่ความตาย 
         3.องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้
ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความ
สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ.2558 
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         4. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติม
ได้ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อม
ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 
         5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
         6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.การตรวจสอบเอกสาร 
ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับ
บ าเหน็จปกติหรือบ าเหน็จรายเดือน
พร้อมเอกสารต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่สังกัดและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ความครบถ้วนจองเอกสารหลักฐาน 

3 ชั่วโมง ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

2.การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบความ
ถูกต้องและรวบรวมหลักฐานและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณา 

6 วัน 
 
 
 
 
 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 
 
 
  

3.การพิจารณา 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ
ผู้รับมอบอ านาจพิจารณาสั่งจ่ายเงิน
บ าเหน็จปกติหรือบ าเหน็จรายเดือนโดย
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งและ

8 วัน ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
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รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.แบบค าขอรับบ าเหน็จปกติหรือบ าเหน็จรายเดือนลูกจ้าง จ านวน  1 ชุด  
 

ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

เบิกจ่ายเงินดังกล่าวให้ลูกจ้างประจ า
ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ระยะเวลำ 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15  วัน 
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แบบค าขอรับบ าเหน็จปกติหรือบ าเหน็จรายเดือนลูกจ้าง  
(ตามรูปแบบทีอ่บต.ตะขบก าหนด) แบบค าขออาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5313 
แบบขอรับบ ำเหน็จปกติ บ ำเหน็จรำยเดือน บ ำเหน็จพิเศษ และหรือบ ำเหนจ็พิเศษรำยเดือนลูกจ้ำง 

ส ำหรับส่วนรำชกำรเจ้ำสังกัดหรือจังหวัด 
...................................................... 

รหัสหน่วยงาน/จังหวัด 
วันที.่................................................... 

เรื่อง  ขอให้สั่งจ่ายเงิน 
เรียน 
                         โปรดพิจารณาสั่งจ่าย   เงินบ าเหนจ็ปกติ  เงินบ าเหนจ็รายเดือน  เงินบ าเหน็จพเิศษ  เงินบ าเหน็จพิเศษรายเดือน  กรณีออกจากงาน 
กรณีเกษียณอายุ   กรณีตาย  ให้แกท่ายาทซ่ึงมีสทิธิได้รับมรดก ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ของผู้ตาย ตามค าขอข้างล่างนี้และได้ส่งเอกสาร  
รวม..........................ฉบับมาดว้ยแล้ว 

ขอแสดงความนับถือ 
ลงชื่อ....................................................(1) 
(..........................................................) 

ต าแหน่ง...................................................... 
................................... 
โทร........................... 

ส ำหรับผู้ขอ 
ลูกจ้าง                                  ยศ.............................  ค าน าหน้า............................ชื่อ....................................................นามสกลุ...................................................... 

ขอรับเงิน             บ าเหน็จปกต ิ      บ าเหนจ็รายเดอืน 
                            บ าเหนจ็พิเศษ     บ าเหน็จพิเศษรายเดือน 

วัน เดือน ปีเกิด (2) 
........../............./.......... 

วัน เดือน ปีที่เริ่มนับ 
........../............/........... 

วันเดอืนปีที่ออกจากงานหรอืตาย 
........../............../................ 

ประเภทการขอ เหตุทีอ่อก ต าแหน่ง…………………………………………………….. 
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บ าเหน็จปกต ิ/บ าเหนจ็รายเดอืน                 ออกจากงาน 
                                                                    เกษียณอายุ 
                                                                    ตาย 
บ าเหน็จพิเศษ/บ าเหน็จพเิศษรายเดอืน        ออกจากงาน 
                                                                    ตาย 

  ลาออก 
  ให้ออก 
  เกษียณ 
  ปลดออก 

ลักษณะการค านวณ 
บ าเหน็จปกต/ิ               ค านวณเวลาท างานเป็นเดอืน 
บ าเหน็จรายเดือน 
 
บ าเหน็จพิเศษ/                    ยามปกติ อัตรา 
บ าเหน็จพิเศษรายเดือน             ที่ได้รับ...........................(3) 
                                            ค าส่ังกลาโหม อัตรา 
                                                 ทีไ่ด้รับ..................................... 

สถานะผูข้อ 
  ลูกจ้างประจ า 
  ลูกจ้างชั่วคราว 

ส่วนราชการที่สังกัดครั้งสุดท้าย 
กรม................................................................... 
                                 รหัส   
กระทรวง............................................................ 
จังหวัด............................................................... 
                                  รหัส          

       อนึ่งข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้กรมบญัชีกลางโอนเงนิบ าเหน็จปกติ บ าเหน็จรายเดือน 
บ าเหน็จพิเศษ หรือบ าเหน็จพเิศษรายเดอืน ซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคาร............ 
....................................................................สาขา........................................................................ 
ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี...........................................................(4) 

ขอรับเงินทาง        กรม  .............................................................. 
(5) รหัส หน่วยงาน  
                             จังหวัด .......................................................... 
      รหัสจังหวัด    
ส่วนราชการผู้เบกิ ...................................................................... 
รหัสจังหวัด  

กรณีลกูจ้างออกจากงาน (6) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขอ้ความข้างต้นนี้เป็นความจรงิทกุประการ 

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

วันที.่............................................. 
 

กรณีลกูจ้างตาย (7) 
   ข้าพเจ้าผู้มีสทิธแิละเป็นผู้แทนผูม้ีสิทธิได้ท าหนังสอืรับรองไว้ตอ่กระทรวง ทบวง กรม จังหวัด
...............................ว่าขอ้ความที่ปรากฏในเรื่องราวนีถู้กตอ้งตามความเปน็จริงและไม่มทีายาทหรอืผูม้ีสทิธิ
เหลืออยู่อีก ถ้าปรากฏว่ามทีายาทหรอืผู้มีสทิธิเกิดขึน้เมื่อใดข้าพเจ้าและผู้มสีิทธทิี่ได้รับเงินไปแล้วยินยอมคืน
เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธแิละชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นแกท่างราชการภายใน 30 วัน นับจากวันนี้ที่ขา้พเจ้า
ได้รับทราบจากทางราชการ ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชือ่ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

ที่อยู่ผู้ขอ.............................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................รหัสไปรษณีย์........................................................................โทร.................................................... 

 
 
 

รหัส เวลำรำชกำร ตั้งแต่ ถึง 
01 เวลาปกต ิ1 ............................................................................................................................................................ .................................. ................................. 
                 2.............................................................................................................................................................. 

                3.............................................................................................................................................................. 
                4.............................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

................................. 
14 
25 
26 
38 
51 
52 
53 
54 
61 

เวลาทวีคูณ  ปราบปรามคอมมิวนิสต์..................................................................................................................... 
        ”                     ”          พ.ศ. 2519 (7 ต.ค.  19  – 3 ต.ค. 00) ............................................................................ 
       ”                     ”          พ.ศ. 2534 (23 ก.พ. 34 – 2 พ.ค. 34) ............................................................................. 
เวลาทวีคูณอืน่ ๆ .................................................................................................................................................... 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น   หนีหรือขาดราชการ โดยไม่ได้รับเงนิเดอืน 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น  โดยได้รับเงนิเดอืน 1/2.......................................... 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น  โดยได้รับเงนิเดอืน 1/3.......................................... 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น  โดยได้รับเงนิเดอืน 1/4.......................................... 
ตัด   ป่วย   ลา   หนี  ขาด  ศึกษาตอ่  ระหว่างประกาศกฎอัยการศกึ........................วัน......................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.................................. 
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รหัส อัตรำเงินเดือน/อัตรำบ ำนำญ บำท 
79 
81 
82 
83 
84 
 

ค่าจ้างเดอืนสุดท้ายเดอืนละ.......................................................................................................................................................................... 
เงินเพิม่ พ.ด.ร.ส............................................................................................................................................................................................ 
             พ.ส.ร................................................................................................................................................................................................ 
             พ.น.บ................................................................................................................................................................................................ 
             พ.ก.ร................................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................................... 

การกรอกแบบค าขอ 5313 
(1) หัวหน้าส่วนราชการเจ้าสังกัด หรอืผู้ว่าราชการจงัหวัดลงนาม 
(2) วัน เดือน ปี ให้กรอกเป็นตวัเลขตามปฏิทนิ 
(3) ให้ระบุอัตราสว่นที่ได้รับบ าเหนจ็พิเศษ เช่น “อัตราที่ได้รับ 12 เท่าของค่าจ้างเดอืนสุดท้าย” ให้กรอกกว่า 12 เท่า 
(4) ชื่อธนาคาร ชือ่บัญชี และเลขที่บัญชีเงนิฝากธนาคารของผู้รับบ าเหน็จปกติ บ าเหนจ็รายเดือน บ าเหน็จพเิศษ หรอืบ าเหน็จพิเศษรายเดือน

ประเภท ออมทรัพย์/สะสมทรัพย์/เผือ่เรียก/กระแสรายวัน พร้อมแนบส าเนาบัญชีเงนิฝากซ่ึงผู้ขอรับบ าเหนจ็ปกติ บ าเหน็จรายเดือน 
บ าเหน็จพิเศษ หรือบ าเหน็จพเิศษรายเดอืนได้รับรองส าเนาถกูตอ้งแลว้ด้วย ทัง้นี้ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคารให้ส่วนราชการผู้ขอเกบ็ไว้ไม่
ต้องส่งกรมบัญชีกลาง 

(5) กรณขีอรับทางส่วนกลาง ให้ระบุส่วนราชการเจ้าสังกัดระดับกรม จังหวัด และรหัส กรณีขอรับทางส่วนภูมิภาคให้ระบุส่วนราชการผู้เบิก 
จังหวัดทีข่อรับเงิน และรหัส และรหัสที่ระบเุป็นรหัสตามระบบ GFMIS 

(6) กรณีลกูจ้างออกจากงาน ให้ลูกจ้างลงชื่อขอรับ 
(7) กรณีลกูจ้างตาย ให้ทายาทผู้มีสทิธิตามกฎหมายผู้ใดผู้หนึ่งเป็นผู้ลงนามแทนเพียงคนเดยีว กรณผีู้มีสิทธิเป็นผู้เยาว์ผู้ไร้ความสามารถ หรือผู้

เสมือนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผูอ้นุบาลหรอืผู้พทิักษ์ แล้วแต่กรณีเป็นผู้ลงนาม 
 

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

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

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

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

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

 

 
หมายเหตุ    1. การขอรับบ าเหน็จพเิศษไมต่้องกรอกเวลาท างาน 
 2. ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง    ที่ใช ้
 
 
 
 

 
 
 
 
 
. 

 
คู่มือส ำหรับประชำชน 

 
 

งำนที่ให้บริกำร การขอรับบ าเหน็จปกติของทายาท (กรณีลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 
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หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 
 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2542 

1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จปกติกรณีของลูกจ้างประจ าที่ได้ท างานเป็นลูกจ้างประจ าไม่น้อยกว่า 1 
ปีบริบูรณ์ถึงแก่ความตายถ้าความตายนั้นมิได้เกิดขึ้นเนื่องจากความประพฤติชั่วอย่างร้ายแรงของตนเองให้จ่ายเงิน
บ าเหน็จปกติให้แก่ทายาทผู้มีสิทธิได้รับมรดกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ตามข้อ 7 และข้อ 8 ของ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2542 และท่ีแก้ไข
เพ่ิมเติม 
          2. องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้
ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความ
สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ.2558 
         3. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติม
ได้ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อม
ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
         4. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
         5. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
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ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 15  วัน 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.แบบค าขอรับบ าเหน็จปกติลูกจ้าง จ านวน  1 ชุด 
2.หนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น จ านวน  1 ชุด 
3.ส าเนาใบมรณบัตร จ านวน  1 ชุด 
4.ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง       จ านวน  1 ชุด 
5.ส าเนาใบส าคัญการสมรส พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง                                      จ านวน  1 ชุด 
6.หนังสือรับรองทายาท (ภริยา สามี หรือบุตรแล้วแต่กรณี)                                 จ านวน  1 ชุด 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.การตรวจสอบเอกสาร 
ทายาทยื่นเรื่องขอรับบ าเหน็จปกติพร้อมเอกสาร
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ลูกจ้างประจ า
สังกัดและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกตองของ
เอกสารหลักฐาน 

3 ชั่วโมง ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

2.การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตรวจสอบความถูกต้องและรวบรวม
หลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณา 

6 วัน 
 
 
 
 
 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 
 
 
  

3.การพิจารณา 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้รับมอบ
อ านาจพิจารณาสั่งจ่ายเงินบ าเหน็จปกติโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งและเบิกจ่ายเงินดังกล่าว
ให้แก่ทายาทต่อไป  

8 วัน ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
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ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
1.แบบค าขอรับบ าเหน็จปกติ    
2.ตัวอย่างหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น  
(ตามรูปแบบทีอ่บต.ตะขบก าหนด) แบบค าขออาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 
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5313 
แบบขอรับบ ำเหน็จปกติ บ ำเหน็จรำยเดือน บ ำเหน็จพิเศษ และหรือบ ำเหนจ็พิเศษรำยเดือนลูกจ้ำง 

ส ำหรับส่วนรำชกำรเจ้ำสังกัดหรือจังหวัด 
...................................................... 

รหัสหน่วยงาน/จังหวัด 
วันที.่................................................... 

เรื่อง  ขอให้สั่งจ่ายเงิน 
เรียน 
                         โปรดพิจารณาสั่งจ่าย   เงินบ าเหนจ็ปกติ  เงินบ าเหนจ็รายเดือน  เงินบ าเหน็จพเิศษ  เงินบ าเหน็จพิเศษรายเดือน  กรณีออกจากงาน 
กรณีเกษียณอายุ   กรณีตาย  ให้แกท่ายาทซ่ึงมีสทิธิได้รับมรดก ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ของผู้ตาย ตามค าขอข้างล่างนี้และได้ส่งเอกสาร  
รวม..........................ฉบับมาดว้ยแล้ว 

ขอแสดงความนับถือ 
ลงชื่อ....................................................(1) 
(..........................................................) 

ต าแหน่ง...................................................... 
................................... 
โทร........................... 

ส ำหรับผู้ขอ 
ลูกจ้าง                                  ยศ.............................  ค าน าหน้า............................ชื่อ....................................................นามสกลุ...................................................... 

ขอรับเงิน             บ าเหน็จปกต ิ      บ าเหนจ็รายเดอืน 
                            บ าเหนจ็พิเศษ     บ าเหน็จพิเศษรายเดือน 

วัน เดือน ปีเกิด (2) 
........../............./.......... 

วัน เดือน ปีที่เริ่มนับ 
........../............/........... 

วันเดอืนปีที่ออกจากงานหรอืตาย 
........../............../................ 

ประเภทการขอ 
บ าเหน็จปกต ิ/บ าเหนจ็รายเดอืน                 ออกจากงาน 
                                                                    เกษียณอายุ 
                                                                    ตาย 
บ าเหน็จพิเศษ/บ าเหน็จพเิศษรายเดอืน        ออกจากงาน 
                                                                    ตาย 

เหตุทีอ่อก 
  ลาออก 
  ให้ออก 
  เกษียณ 
  ปลดออก 

ต าแหน่ง…………………………………………………….. 

ลักษณะการค านวณ 
บ าเหน็จปกต/ิ               ค านวณเวลาท างานเป็นเดอืน 
บ าเหน็จรายเดือน 
 
บ าเหน็จพิเศษ/                    ยามปกติ อัตรา 
บ าเหน็จพิเศษรายเดือน             ที่ได้รับ...........................(3) 
                                            ค าส่ังกลาโหม อัตรา 
                                                 ทีไ่ด้รับ..................................... 

สถานะผูข้อ 
  ลูกจ้างประจ า 
  ลูกจ้างชั่วคราว 

ส่วนราชการที่สังกัดครั้งสุดท้าย 
กรม................................................................... 
                                 รหัส   
กระทรวง............................................................ 
จังหวัด............................................................... 
                                  รหัส          

       อนึ่งข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้กรมบญัชีกลางโอนเงนิบ าเหน็จปกติ บ าเหน็จรายเดือน 
บ าเหน็จพิเศษ หรือบ าเหน็จพเิศษรายเดอืน ซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคาร............ 
....................................................................สาขา........................................................................ 
ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี...........................................................(4) 

ขอรับเงินทาง        กรม  .............................................................. 
(5) รหัส หน่วยงาน  
                             จังหวัด .......................................................... 
      รหัสจังหวัด    
ส่วนราชการผู้เบกิ ...................................................................... 
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รหัสจังหวัด  
กรณีลกูจ้างออกจากงาน (6) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขอ้ความข้างต้นนี้เป็นความจรงิทกุประการ 
ลงชื่อ ........................................................ผูข้อ 

(.................................................................) 
วันที.่............................................. 

 

กรณีลกูจ้างตาย (7) 
   ข้าพเจ้าผู้มีสทิธแิละเป็นผู้แทนผูม้ีสิทธิได้ท าหนังสอืรับรองไว้ตอ่กระทรวง ทบวง กรม จังหวัด
...............................ว่าขอ้ความที่ปรากฏในเรื่องราวนีถู้กตอ้งตามความเปน็จริงและไม่มทีายาทหรอืผูม้ีสทิธิ
เหลืออยู่อีก ถ้าปรากฏว่ามทีายาทหรอืผู้มีสทิธิเกิดขึน้เมื่อใดข้าพเจ้าและผู้มสีิทธทิี่ได้รับเงินไปแล้วยินยอมคืน
เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธแิละชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นแกท่างราชการภายใน 30 วัน นับจากวันนี้ที่ขา้พเจ้า
ได้รับทราบจากทางราชการ ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชือ่ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

ที่อยู่ผู้ขอ.............................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................รหัสไปรษณีย์........................................................................โทร.................................................... 

 
 
 

รหัส เวลำรำชกำร ตั้งแต่ ถึง 
01 เวลาปกต ิ1 ............................................................................................................................................................ .................................. ................................. 
                 2.............................................................................................................................................................. 

                3.............................................................................................................................................................. 
                4.............................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

................................. 
14 
25 
26 
38 
51 
52 
53 
54 
61 

เวลาทวีคูณ  ปราบปรามคอมมิวนิสต์..................................................................................................................... 
        ”                     ”          พ.ศ. 2519 (7 ต.ค.  19  – 3 ต.ค. 00) ............................................................................ 
       ”                     ”          พ.ศ. 2534 (23 ก.พ. 34 – 2 พ.ค. 34) ............................................................................. 
เวลาทวีคูณอืน่ ๆ .................................................................................................................................................... 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น   หนีหรือขาดราชการ โดยไม่ได้รับเงนิเดอืน 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น  โดยได้รับเงนิเดอืน 1/2.......................................... 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น  โดยได้รับเงนิเดอืน 1/3.......................................... 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น  โดยได้รับเงนิเดอืน 1/4.......................................... 
ตัด   ป่วย   ลา   หนี  ขาด  ศึกษาตอ่  ระหว่างประกาศกฎอัยการศกึ........................วัน......................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

รหัส อัตรำเงินเดือน/อัตรำบ ำนำญ บำท 
79 
81 
82 
83 
84 
 

ค่าจ้างเดอืนสุดท้ายเดอืนละ.......................................................................................................................................................................... 
เงินเพิม่ พ.ด.ร.ส............................................................................................................................................................................................ 
             พ.ส.ร................................................................................................................................................................................................ 
             พ.น.บ................................................................................................................................................................................................ 
             พ.ก.ร................................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................................... 

การกรอกแบบค าขอ 5313 
(1) หัวหน้าส่วนราชการเจ้าสังกัด หรอืผู้ว่าราชการจงัหวัดลงนาม 
(2) วัน เดือน ปี ให้กรอกเป็นตวัเลขตามปฏิทนิ 
(3) ให้ระบุอัตราสว่นที่ได้รับบ าเหนจ็พิเศษ เช่น “อัตราที่ได้รับ 12 เท่าของค่าจ้างเดอืนสุดท้าย” ให้กรอกกว่า 12 เท่า 
(4) ชื่อธนาคาร ชือ่บัญชี และเลขที่บัญชีเงนิฝากธนาคารของผู้รับบ าเหน็จปกติ บ าเหนจ็รายเดือน บ าเหน็จพเิศษ หรอืบ าเหน็จพิเศษรายเดือน

ประเภท ออมทรัพย์/สะสมทรัพย์/เผือ่เรียก/กระแสรายวัน พร้อมแนบส าเนาบัญชีเงนิฝากซ่ึงผู้ขอรับบ าเหนจ็ปกติ บ าเหน็จรายเดือน 
บ าเหน็จพิเศษ หรือบ าเหน็จพเิศษรายเดอืนได้รับรองส าเนาถกูตอ้งแลว้ด้วย ทัง้นี้ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคารให้ส่วนราชการผู้ขอเกบ็ไว้ไม่
ต้องส่งกรมบัญชีกลาง 

(5) กรณขีอรับทางส่วนกลาง ให้ระบุส่วนราชการเจ้าสังกัดระดับกรม จังหวัด และรหัส กรณีขอรับทางส่วนภูมิภาคให้ระบุส่วนราชการผู้เบิก 

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

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

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

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

.................................. 
................................... 
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จังหวัดทีข่อรับเงิน และรหัส และรหัสที่ระบเุป็นรหัสตามระบบ GFMIS 
(6) กรณีลกูจ้างออกจากงาน ให้ลูกจ้างลงชื่อขอรับ 
(7) กรณีลกูจ้างตาย ให้ทายาทผู้มีสทิธิตามกฎหมายผู้ใดผู้หนึ่งเป็นผู้ลงนามแทนเพียงคนเดยีว กรณผีู้มีสิทธิเป็นผู้เยาว์ผู้ไร้ความสามารถ หรือผู้

เสมือนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผูอ้นุบาลหรอืผู้พทิักษ์ แล้วแต่กรณีเป็นผู้ลงนาม 
 
 
หมายเหตุ    1. การขอรับบ าเหน็จพเิศษไมต่้องกรอกเวลาท างาน 
 2. ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง    ที่ใช ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

หนังสือรับรองกำรใช้เงินคืนแก่ทำงรำชกำร 

บ.ท.๖ 

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

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

ข้าพเจ้าขอรับรองไวต้่อ............................................................ ว่า การขอรับเงินบ าเหนจ็ตกทอดและเงินช่วยพิเศษในฐานะเป็น

ทายาทของผู้ตายช่ือ................................. ช่ือสกุล........................ซึ่งตายเมื่อวันท่ี..............เดือน...................พ.ศ..............ถูกต้องและ

ครบถ้วนแล้วและไม่มีทายาทผู้มีสิทธิเหลืออยู่อีก ถ้าต่อไปปรากฏว่ามีทายาทผู้มีสิทธิโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้ตายขึ้นเมื่อใด

ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงินท่ีได้รับไปโดยไมม่ีสิทธิตลอดจนค่าเสียหายตา่งๆ ที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นคืนให้แก่ทางราชการส่วนท้องถิ่นภายใน ๓๐ 

วัน นับจากท่ีทางราชการส่วนท้องถิ่น แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ ท้ังนี้ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้ให้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ที่อยู่ของผู้ขอ.......................................................................................................................................................................... 

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

รห้สไปรษณีย์........................................................................................................................................................................................ 

 
. 

 
คู่มือส ำหรับประชำชน 

 
 

งำนที่ให้บริกำร การขอรับบ าเหน็จพิเศษของทายาท (กรณีลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรมอันเนื่องจากการปฏิบัติงานในหน้าที่) 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
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ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 
 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2542 

1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษกรณีลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวที่ได้รับอันตรายหรือ
เจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าตามหน้าที่ถึงแก่ความตายก่อนได้รับ
บ าเหน็จพิเศษให้จ่ายบ านาญพิเศษให้แก่ทายาทผู้มีสิทธิรับมรดกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์โดยอนุโลม 
          2. กรณีทายาทลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวผู้มีสิทธิได้รับทั้งบ าเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้เงิน
สงเคราะห์ผู้ประสบภัยตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเนื่องจากการช่วยเหลือราชการการ
ปฏิบัติงานของชาติหรือการปฏิบัติตามหน้าที่มนุษยธรรมเงินค่าทดแทนตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่าทดแทน
และการพิจารณาบ าเหน็จความชอบในการปราบปรามผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์หรือเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกันจาก
ทางราชการหรือจากหน่วยงานอื่นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสั่งให้ไปปฏิบัติงานเงินดังกล่าวให้เลือกรับได้เพียง
อย่างใดอย่างหนึ่งแล้วแต่จะเลือก 
          3. องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล /เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้
ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพ.ร.บ.การอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. 2558 
          4. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/
เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน
พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
           5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
          6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการ
เอกสารหลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
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รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษลูกจ้าง จ านวน  1 ชุด 
2.หนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น จ านวน  1 ชุด 

ให้บริกำร 

1.การตรวจสอบเอกสาร 
ทายาทยื่นเรื่องขอรับบ าเหน็จพิเศษพร้อมเอกสารที่
เกี่ยวข้องต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวสังกัดและ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐาน 

3 ชั่วโมง ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

2.การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้อง
เสนอผู้มีอ านาจพิจารณา 

6 วัน 
 
 
 
 
 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
  

3.การพิจารณา 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้ที่รับมอบ
อ านาจพิจารณาสั่งจ่ายเงินบ าเหน็จพิเศษและให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งและเบิกจ่ายเงิน
ดังกล่าว ให้แก่ทายาทต่อไป 

8 วัน ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ระยะเวลำ 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15  วัน 
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3.ส าเนาใบมรณบัตร จ านวน  1 ชุด 
4.ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง       จ านวน  1 ชุด 
5.ส าเนาใบส าคัญการสมรส พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง                                      จ านวน  1 ชุด 
6.หนังสือรับรองทายาท (ภริยา สามี หรือบุตรแล้วแต่กรณี)                                 จ านวน  1 ชุด 
 

ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
    ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
1.แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษ    
2.ตัวอย่างหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น  
(ตามรูปแบบทีอ่บต.ตะขบก าหนด) แบบค าขออาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 
 

 
 
 
 

5313 
แบบขอรับบ ำเหน็จปกติ บ ำเหน็จรำยเดือน บ ำเหน็จพิเศษ และหรือบ ำเหนจ็พิเศษรำยเดือนลูกจ้ำง 

ส ำหรับส่วนรำชกำรเจ้ำสังกัดหรือจังหวัด 
...................................................... 



50 

รหัสหน่วยงาน/จังหวัด 
วันที.่................................................... 

เรื่อง  ขอให้สั่งจ่ายเงิน 
เรียน 
                         โปรดพิจารณาสั่งจ่าย   เงินบ าเหนจ็ปกติ  เงินบ าเหนจ็รายเดือน  เงินบ าเหน็จพเิศษ  เงินบ าเหน็จพิเศษรายเดือน  กรณีออกจากงาน 
กรณีเกษียณอายุ   กรณีตาย  ให้แกท่ายาทซ่ึงมีสทิธิได้รับมรดก ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ของผู้ตาย ตามค าขอข้างล่างนี้และได้ส่งเอกสาร  
รวม..........................ฉบับมาดว้ยแล้ว 

ขอแสดงความนับถือ 
ลงชื่อ....................................................(1) 
(..........................................................) 

ต าแหน่ง...................................................... 
................................... 
โทร........................... 

ส ำหรับผู้ขอ 
ลูกจ้าง                                  ยศ.............................  ค าน าหน้า............................ชื่อ....................................................นามสกลุ...................................................... 

ขอรับเงิน             บ าเหน็จปกต ิ      บ าเหนจ็รายเดอืน 
                            บ าเหนจ็พิเศษ     บ าเหน็จพิเศษรายเดือน 

วัน เดือน ปีเกิด (2) 
........../............./.......... 

วัน เดือน ปีที่เริ่มนับ 
........../............/........... 

วันเดอืนปีที่ออกจากงานหรอืตาย 
........../............../................ 

ประเภทการขอ 
บ าเหน็จปกต ิ/บ าเหนจ็รายเดอืน                 ออกจากงาน 
                                                                    เกษียณอายุ 
                                                                    ตาย 
บ าเหน็จพิเศษ/บ าเหน็จพเิศษรายเดอืน        ออกจากงาน 
                                                                    ตาย 

เหตุทีอ่อก 
  ลาออก 
  ให้ออก 
  เกษียณ 
  ปลดออก 

ต าแหน่ง…………………………………………………….. 

ลักษณะการค านวณ 
บ าเหน็จปกต/ิ               ค านวณเวลาท างานเป็นเดอืน 
บ าเหน็จรายเดือน 
 
บ าเหน็จพิเศษ/                    ยามปกติ อัตรา 
บ าเหน็จพิเศษรายเดือน             ที่ได้รับ...........................(3) 
                                            ค าส่ังกลาโหม อัตรา 
                                                 ทีไ่ด้รับ..................................... 

สถานะผูข้อ 
  ลูกจ้างประจ า 
  ลูกจ้างชั่วคราว 

ส่วนราชการที่สังกัดครั้งสุดท้าย 
กรม................................................................... 
                                 รหัส   
กระทรวง............................................................ 
จังหวัด............................................................... 
                                  รหัส          

       อนึ่งข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้กรมบญัชีกลางโอนเงนิบ าเหน็จปกติ บ าเหน็จรายเดือน 
บ าเหน็จพิเศษ หรือบ าเหน็จพเิศษรายเดอืน ซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคาร............ 
....................................................................สาขา........................................................................ 
ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี...........................................................(4) 

ขอรับเงินทาง        กรม  .............................................................. 
(5) รหัส หน่วยงาน  
                             จังหวัด .......................................................... 
      รหัสจังหวัด    
ส่วนราชการผู้เบกิ ...................................................................... 
รหัสจังหวัด  

กรณีลกูจ้างออกจากงาน (6) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขอ้ความข้างต้นนี้เป็นความจรงิทกุประการ 

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

วันที.่............................................. 
 

กรณีลกูจ้างตาย (7) 
   ข้าพเจ้าผู้มีสทิธแิละเป็นผู้แทนผูม้ีสิทธิได้ท าหนังสอืรับรองไว้ตอ่กระทรวง ทบวง กรม จังหวัด
...............................ว่าขอ้ความที่ปรากฏในเรื่องราวนีถู้กตอ้งตามความเปน็จริงและไม่มทีายาทหรอืผูม้ีสทิธิ
เหลืออยู่อีก ถ้าปรากฏว่ามทีายาทหรอืผู้มีสทิธิเกิดขึ้นเมื่อใดข้าพเจ้าและผู้มสีิทธทิี่ได้รับเงินไปแล้วยินยอมคืน
เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธแิละชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นแกท่างราชการภายใน 30 วัน นับจากวันนี้ที่ขา้พเจ้า
ได้รับทราบจากทางราชการ ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชือ่ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

(ลงชื่อ).......................................................................ผูข้อ 
(ลงชื่อ).......................................................................ผูข้อ 
(ลงชื่อ).......................................................................ผูข้อ 
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ที่อยู่ผู้ขอ.............................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................รหัสไปรษณีย์........................................................................โทร.................................................... 

 
 
 

รหัส เวลำรำชกำร ตั้งแต่ ถึง 
01 เวลาปกต ิ1 ............................................................................................................................................................ .................................. ................................. 
                 2.............................................................................................................................................................. 

                3.............................................................................................................................................................. 
                4.............................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

................................. 
14 
25 
26 
38 
51 
52 
53 
54 
61 

เวลาทวีคูณ  ปราบปรามคอมมิวนิสต์..................................................................................................................... 
        ”                     ”          พ.ศ. 2519 (7 ต.ค.  19  – 3 ต.ค. 00) ............................................................................ 
       ”                     ”          พ.ศ. 2534 (23 ก.พ. 34 – 2 พ.ค. 34) ............................................................................. 
เวลาทวีคูณอืน่ ๆ .................................................................................................................................................... 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น   หนีหรือขาดราชการ โดยไม่ได้รับเงนิเดอืน 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น  โดยได้รับเงนิเดอืน 1/2.......................................... 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น  โดยได้รับเงนิเดอืน 1/3.......................................... 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น  โดยได้รับเงนิเดอืน 1/4.......................................... 
ตัด   ป่วย   ลา   หนี  ขาด  ศึกษาตอ่  ระหว่างประกาศกฎอัยการศกึ........................วัน......................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

รหัส อัตรำเงินเดือน/อัตรำบ ำนำญ บำท 
79 
81 
82 
83 
84 
 

ค่าจ้างเดอืนสุดท้ายเดอืนละ.......................................................................................................................................................................... 
เงินเพิม่ พ.ด.ร.ส............................................................................................................................................................................................ 
             พ.ส.ร................................................................................................................................................................................................ 
             พ.น.บ................................................................................................................................................................................................ 
             พ.ก.ร................................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................................... 

การกรอกแบบค าขอ 5313 
(1) หัวหน้าส่วนราชการเจ้าสังกัด หรอืผู้ว่าราชการจงัหวัดลงนาม 
(2) วัน เดือน ปี ให้กรอกเป็นตวัเลขตามปฏิทนิ 
(3) ให้ระบุอัตราสว่นที่ได้รับบ าเหนจ็พิเศษ เช่น “อัตราที่ได้รับ 12 เท่าของค่าจ้างเดอืนสุดท้าย” ให้กรอกกว่า 12 เท่า 
(4) ชื่อธนาคาร ชือ่บัญชี และเลขที่บัญชีเงนิฝากธนาคารของผู้รับบ าเหน็จปกติ บ าเหนจ็รายเดือน บ าเหน็จพเิศษ หรอืบ าเหน็จพิเศษรายเดือน

ประเภท ออมทรัพย์/สะสมทรัพย์/เผือ่เรียก/กระแสรายวัน พร้อมแนบส าเนาบัญชีเงนิฝากซ่ึงผู้ขอรับบ าเหนจ็ปกติ บ าเหน็จรายเดือน 
บ าเหน็จพิเศษ หรือบ าเหน็จพเิศษรายเดอืนได้รับรองส าเนาถกูตอ้งแลว้ด้วย ทัง้นี้ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคารให้ส่วนราชการผู้ขอเกบ็ไว้ไม่
ต้องส่งกรมบัญชีกลาง 

(5) กรณขีอรับทางส่วนกลาง ให้ระบุส่วนราชการเจ้าสังกัดระดับกรม จังหวัด และรหัส กรณีขอรับทางส่วนภูมิภาคให้ระบุส่วนราชการผู้เบิก 
จังหวัดทีข่อรับเงิน และรหัส และรหัสที่ระบเุป็นรหัสตามระบบ GFMIS 

(6) กรณีลกูจ้างออกจากงาน ให้ลูกจ้างลงชื่อขอรับ 
(7) กรณีลกูจ้างตาย ให้ทายาทผู้มีสทิธิตามกฎหมายผู้ใดผู้หนึ่งเป็นผู้ลงนามแทนเพียงคนเดยีว กรณผีู้มีสิทธิเป็นผู้เยาว์ผู้ไร้ความสามารถ หรือผู้

เสมือนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผูอ้นุบาลหรอืผู้พทิักษ์ แล้วแต่กรณีเป็นผู้ลงนาม 
 

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

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

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

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

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

 

 
หมายเหตุ    1. การขอรับบ าเหน็จพเิศษไมต่้องกรอกเวลาท างาน 
 2. ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง    ที่ใช ้
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หนังสือรับรองกำรใช้เงินคืนแก่ทำงรำชกำร 

บ.ท.๖ 

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

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

ข้าพเจ้าขอรับรองไวต้่อ............................................................ ว่า การขอรับเงินบ าเหนจ็ตกทอดและเงินช่วยพิเศษในฐานะเป็น

ทายาทของผู้ตายช่ือ................................. ช่ือสกุล........................ซึ่งตายเมื่อวันท่ี..............เดือน...................พ.ศ..............ถูกต้องและ

ครบถ้วนแล้วและไม่มีทายาทผู้มีสิทธิเหลืออยู่อีก ถ้าต่อไปปรากฏว่ามีทายาทผู้มีสิทธิโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้ตายขึ้นเมื่อใด

ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงินท่ีได้รับไปโดยไมม่ีสิทธิตลอดจนค่าเสียหายตา่งๆ ที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นคืนให้แก่ทางราชการส่วนท้องถิ่นภายใน ๓๐ 

วัน นับจากท่ีทางราชการส่วนท้องถิ่น แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ ท้ังนี้ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้ให้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ที่อยู่ของผู้ขอ.......................................................................................................................................................................... 

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

รห้สไปรษณีย์........................................................................................................................................................................................ 

 
. 

 
คู่มือส ำหรับประชำชน 

 
 

งำนที่ให้บริกำร การขอรับบ าเหน็จพิเศษของลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 
 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
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        ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2542 
        1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายครั้งเดียวให้แก่ลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้าง
ชั่วคราวที่ได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าตามหน้าที่
ซึ่งแพทย์ที่ทางราชการรับรองได้ตรวจสอบและแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อีกเลยนอกจากจะได้บ าเหน็จ
ปกติแล้วให้ได้รับบ าเหน็จพิเศษอีกด้วยเว้นแต่อันตรายที่ได้รับหรือการเจ็บป่วยเกิดความประมาณเลินเล่ออย่าง
ร้ายแรงหรือความผิดของตนเอง 
        2. กรณีของลูกจ้างชั่วคราวมีสิทธิรับบ าเหน็จพิเศษแต่ไม่มีสิทธิได้รับบ าเหน็จปกติ 
        3. กรณีหากลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวผู้มีสิทธิได้รับทั้งบ าเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้เงินสงเคราะห์
ผู้ประสบภัยตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเนื่องจากการช่วยเหลือราชการการปฏิบัติงานของชาติ
หรือการปฏิบัติตามหน้าที่มนุษยธรรมเงินค่าทดแทนตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่าทดแทนและการพิจารณา
บ าเหน็จความชอบในการปราบปรามผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์หรือเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรือ
จากหน่วยงานอืน่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสั่งให้ไปปฏิบัติงานเงินดังกล่าวให้เลือกรับได้เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง
แล้วแต่จะเลือก 
        4. องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้
ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพ.ร.บ.การอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. 2558 
          5. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/
เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน
พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
        6. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
        7. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
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รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

1.แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษลูกจ้าง จ านวน  1 ชุด 
2.ใบรับรองของแพทย์ที่ทางราชการรับรองว่าไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ จ านวน  1 ชุด 
 

1.การตรวจสอบเอกสาร 
ลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวผู้มีสิทธิยื่นเรื่อง
ขอรับบ าเหน็จพิเศษพร้อมเอกสารต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่สังกัดและเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครองท้องถิ่น
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสาร 
  

3 ชั่วโมง 
 
 
 
 

 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 
 
 
 

2.การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตรวจสอบความถูกต้องและรวบรวม
หลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณา 

6 วัน 
 
 
 
 
 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 
 
   

3.การพิจารณา 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้รับมอบ
อ านาจพิจารณาสั่งจ่ายเงินบ าเหน็จพิเศษโดยให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งและเบิกจ่ายเงิน
ดังกล่าว ให้แก่ลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราว
ต่อไป  

8 วัน 
 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

ระยะเวลำ 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15  วัน 
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ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
1.แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษลูกจ้าง    
(ตามรูปแบบทีอ่บต.ตะขบก าหนด) แบบค าขออาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5313 
แบบขอรับบ ำเหน็จปกติ บ ำเหน็จรำยเดือน บ ำเหน็จพิเศษ และหรือบ ำเหนจ็พิเศษรำยเดือนลูกจ้ำง 

ส ำหรับส่วนรำชกำรเจ้ำสังกัดหรือจังหวัด 
...................................................... 

รหัสหน่วยงาน/จังหวัด 
วันที.่................................................... 
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เรื่อง  ขอให้สั่งจ่ายเงิน 
เรียน 
                         โปรดพิจารณาสั่งจ่าย   เงินบ าเหนจ็ปกติ  เงินบ าเหนจ็รายเดือน  เงินบ าเหน็จพเิศษ  เงินบ าเหน็จพิเศษรายเดือน  กรณีออกจากงาน 
กรณีเกษียณอายุ   กรณีตาย  ให้แกท่ายาทซ่ึงมีสทิธิได้รับมรดก ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ของผู้ตาย ตามค าขอข้างล่างนี้และได้ส่งเอกสาร  
รวม..........................ฉบับมาดว้ยแล้ว 

ขอแสดงความนับถือ 
ลงชื่อ....................................................(1) 
(..........................................................) 

ต าแหน่ง...................................................... 
................................... 
โทร........................... 

ส ำหรับผู้ขอ 
ลูกจ้าง                                  ยศ.............................  ค าน าหน้า............................ชื่อ....................................................นามสกลุ...................................................... 

ขอรับเงิน             บ าเหน็จปกต ิ      บ าเหนจ็รายเดอืน 
                            บ าเหนจ็พิเศษ     บ าเหน็จพิเศษรายเดือน 

วัน เดือน ปีเกิด (2) 
........../............./.......... 

วัน เดือน ปีที่เริ่มนับ 
........../............/........... 

วันเดอืนปีที่ออกจากงานหรอืตาย 
........../............../................ 

ประเภทการขอ 
บ าเหน็จปกต ิ/บ าเหนจ็รายเดอืน                 ออกจากงาน 
                                                                    เกษียณอายุ 
                                                                    ตาย 
บ าเหน็จพิเศษ/บ าเหน็จพเิศษรายเดอืน        ออกจากงาน 
                                                                    ตาย 

เหตุทีอ่อก 
  ลาออก 
  ให้ออก 
  เกษียณ 
  ปลดออก 

ต าแหน่ง…………………………………………………….. 

ลักษณะการค านวณ 
บ าเหน็จปกต/ิ               ค านวณเวลาท างานเป็นเดอืน 
บ าเหน็จรายเดือน 
 
บ าเหน็จพิเศษ/                    ยามปกติ อัตรา 
บ าเหน็จพิเศษรายเดือน             ที่ได้รับ...........................(3) 
                                            ค าส่ังกลาโหม อัตรา 
                                                 ทีไ่ด้รับ..................................... 

สถานะผูข้อ 
  ลูกจ้างประจ า 
  ลูกจ้างชั่วคราว 

ส่วนราชการที่สังกัดครั้งสุดท้าย 
กรม................................................................... 
                                 รหัส   
กระทรวง............................................................ 
จังหวัด............................................................... 
                                  รหัส          

       อนึ่งข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้กรมบญัชีกลางโอนเงนิบ าเหน็จปกติ บ าเหน็จรายเดือน 
บ าเหน็จพิเศษ หรือบ าเหน็จพเิศษรายเดอืน ซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคาร............ 
....................................................................สาขา........................................................................ 
ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี...........................................................(4) 

ขอรับเงินทาง        กรม  .............................................................. 
(5) รหัส หน่วยงาน  
                             จังหวัด .......................................................... 
      รหัสจังหวัด    
ส่วนราชการผู้เบกิ ...................................................................... 
รหัสจังหวัด  

กรณีลกูจ้างออกจากงาน (6) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขอ้ความข้างต้นนี้เป็นความจรงิทกุประการ 

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

วันที.่............................................. 
 

กรณีลกูจ้างตาย (7) 
   ข้าพเจ้าผู้มีสทิธแิละเป็นผู้แทนผูม้ีสิทธิได้ท าหนังสอืรับรองไว้ตอ่กระทรวง ทบวง กรม จังหวัด
...............................ว่าขอ้ความที่ปรากฏในเรื่องราวนีถู้กตอ้งตามความเปน็จริงและไม่มทีายาทหรอืผู้มีสทิธิ
เหลืออยู่อีก ถ้าปรากฏว่ามทีายาทหรอืผู้มีสทิธิเกิดขึน้เมื่อใดข้าพเจ้าและผู้มสีิทธทิี่ได้รับเงินไปแล้วยินยอมคืน
เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธแิละชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นแกท่างราชการภายใน 30 วัน นับจากวันนี้ที่ขา้พเจ้า
ได้รับทราบจากทางราชการ ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชือ่ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

ที่อยู่ผู้ขอ.............................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................รหัสไปรษณีย์........................................................................โทร.................................................... 
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รหัส เวลำรำชกำร ตั้งแต่ ถึง 
01 เวลาปกต ิ1 ............................................................................................................................................................ .................................. ................................. 
                 2.............................................................................................................................................................. 

                3.............................................................................................................................................................. 
                4.............................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

................................. 
14 
25 
26 
38 
51 
52 
53 
54 
61 

เวลาทวีคูณ  ปราบปรามคอมมิวนิสต์..................................................................................................................... 
        ”                     ”          พ.ศ. 2519 (7 ต.ค.  19  – 3 ต.ค. 00) ............................................................................ 
       ”                     ”          พ.ศ. 2534 (23 ก.พ. 34 – 2 พ.ค. 34) ............................................................................. 
เวลาทวีคูณอืน่ ๆ .................................................................................................................................................... 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น   หนีหรือขาดราชการ โดยไม่ได้รับเงนิเดอืน 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น  โดยได้รับเงนิเดอืน 1/2.......................................... 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น  โดยได้รับเงนิเดอืน 1/3.......................................... 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น  โดยได้รับเงนิเดอืน 1/4.......................................... 
ตัด   ป่วย   ลา   หนี  ขาด  ศึกษาตอ่  ระหว่างประกาศกฎอัยการศกึ........................วัน......................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

รหัส อัตรำเงินเดือน/อัตรำบ ำนำญ บำท 
79 
81 
82 
83 
84 
 

ค่าจ้างเดอืนสุดท้ายเดอืนละ.......................................................................................................................................................................... 
เงินเพิม่ พ.ด.ร.ส............................................................................................................................................................................................ 
             พ.ส.ร................................................................................................................................................................................................ 
             พ.น.บ................................................................................................................................................................................................ 
             พ.ก.ร................................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................................... 

การกรอกแบบค าขอ 5313 
(1) หัวหน้าส่วนราชการเจ้าสังกัด หรอืผู้ว่าราชการจงัหวัดลงนาม 
(2) วัน เดือน ปี ให้กรอกเป็นตวัเลขตามปฏิทนิ 
(3) ให้ระบุอัตราสว่นที่ได้รับบ าเหนจ็พิเศษ เช่น “อัตราที่ได้รับ 12 เท่าของค่าจ้างเดอืนสุดท้าย” ให้กรอกกว่า 12 เท่า 
(4) ชื่อธนาคาร ชือ่บัญชี และเลขที่บัญชีเงนิฝากธนาคารของผู้รับบ าเหน็จปกติ บ าเหนจ็รายเดือน บ าเหน็จพเิศษ หรอืบ าเหน็จพิเศษรายเดือน

ประเภท ออมทรัพย์/สะสมทรัพย์/เผือ่เรียก/กระแสรายวัน พร้อมแนบส าเนาบัญชีเงนิฝากซ่ึงผู้ขอรับบ าเหนจ็ปกติ บ าเหน็จรายเดือน 
บ าเหน็จพิเศษ หรือบ าเหน็จพเิศษรายเดอืนได้รับรองส าเนาถกูตอ้งแลว้ด้วย ทัง้นี้ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคารให้ส่วนราชการผู้ขอเกบ็ไว้ไม่
ต้องส่งกรมบัญชีกลาง 

(5) กรณขีอรับทางส่วนกลาง ให้ระบุส่วนราชการเจ้าสังกัดระดับกรม จังหวัด และรหัส กรณีขอรับทางส่วนภูมิภาคให้ระบุส่วนราชการผู้เบิก 
จังหวัดทีข่อรับเงิน และรหัส และรหัสที่ระบเุป็นรหัสตามระบบ GFMIS 

(6) กรณีลกูจ้างออกจากงาน ให้ลูกจ้างลงชื่อขอรับ 
(7) กรณีลกูจ้างตาย ให้ทายาทผู้มีสทิธิตามกฎหมายผู้ใดผู้หนึ่งเป็นผู้ลงนามแทนเพียงคนเดยีว กรณผีู้มีสิทธิเป็นผู้เยาว์ผู้ไร้ความสามารถ หรือผู้

เสมือนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผูอ้นุบาลหรอืผู้พทิักษ์ แล้วแต่กรณีเป็นผู้ลงนาม 
 

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

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

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

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

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

 

 
หมายเหตุ    1. การขอรับบ าเหน็จพเิศษไมต่้องกรอกเวลาท างาน 
 2. ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง    ที่ใช ้
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. 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 
 

งำนที่ให้บริกำร การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 
 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2542 
        1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างประจ าที่ได้รับ
อันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าตามหน้าที่ซึ่งแพทย์ที่ทาง
ราชการรับรองได้ตรวจและแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้อีกเลย 
        2. ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบ าเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้โดยจ่ายเป็นราย
เดือนเริ่มตั้งแต่วันที่ลูกจ้างประจ าออกจากงานจนถึงแก่ความตาย 
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        3.องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่น
ค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพ.ร.บงการอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. 2558 
        4. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติม
ได้ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อม
ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
        5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 
 
        6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1.การตรวจสอบเอกสาร 
ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับบ าเหน็จ
พิเศษรายเดือนพร้อมเอกสารต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีสังกัดและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ความครบถ้วนของหลักฐาน 
  

3 ชั่วโมง 
 
 
 
 

 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 
 
 
 

2.การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตรวจสอบความถูกต้องและรวบรวม
หลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณา ตรวจสอบความถกูต้องและรวบรวมหลกัฐานและเอกสารท่ีเก่ียวข้องเสนอผู้ มีอ านาจพิจารณา 

6 วัน 
 
 
 
 
 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
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รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง จ านวน  1 ชุด 
2.ใบรับรองของแพทย์ที่ทางราชการรับรองว่าไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ จ านวน  1 ชุด 
 

ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

3.การพิจารณา 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้รับมอบ
อ านาจพิจารณาสั่งจ่ายเงินบ าเหน็จพิเศษราย
เดือนโดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งและ
เบิกจ่ายเงินดังกล่าวให้แก่ลูกจ้างประจ าต่อไป 
 

8 วัน 
 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

ระยะเวลำ 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15  วัน 
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   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
1.แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง  
(ตามรูปแบบทีอ่บต.ตะขบก าหนด) แบบค าขออาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 
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แบบขอรับบ ำเหน็จปกติ บ ำเหน็จรำยเดือน บ ำเหน็จพิเศษ และหรือบ ำเหนจ็พิเศษรำยเดือนลูกจ้ำง 
ส ำหรับส่วนรำชกำรเจ้ำสังกัดหรือจังหวัด 

...................................................... 
รหัสหน่วยงาน/จังหวัด 

วันที.่................................................... 
เรื่อง  ขอให้สั่งจ่ายเงิน 
เรียน 
                         โปรดพิจารณาสั่งจ่าย   เงินบ าเหนจ็ปกติ  เงินบ าเหนจ็รายเดือน  เงินบ าเหน็จพเิศษ  เงินบ าเหน็จพิเศษรายเดือน  กรณีออกจากงาน 
กรณีเกษียณอายุ   กรณีตาย  ให้แกท่ายาทซ่ึงมีสทิธิได้รับมรดก ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ของผู้ตาย ตามค าขอข้างล่างนี้และได้ส่งเอกสาร  
รวม..........................ฉบับมาดว้ยแล้ว 

ขอแสดงความนับถือ 
ลงชื่อ....................................................(1) 
(..........................................................) 

ต าแหน่ง...................................................... 
................................... 
โทร........................... 
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ส ำหรับผู้ขอ 
ลูกจ้าง                                  ยศ.............................  ค าน าหน้า............................ชื่อ....................................................นามสกลุ...................................................... 

ขอรับเงิน             บ าเหน็จปกต ิ      บ าเหนจ็รายเดอืน 
                            บ าเหนจ็พิเศษ     บ าเหน็จพิเศษรายเดือน 

วัน เดือน ปีเกิด (2) 
........../............./.......... 

วัน เดือน ปีที่เริ่มนับ 
........../............/........... 

วันเดอืนปีที่ออกจากงานหรอืตาย 
........../............../................ 

ประเภทการขอ 
บ าเหน็จปกต ิ/บ าเหนจ็รายเดอืน                 ออกจากงาน 
                                                                    เกษียณอายุ 
                                                                    ตาย 
บ าเหน็จพิเศษ/บ าเหน็จพเิศษรายเดอืน        ออกจากงาน 
                                                                    ตาย 

เหตุทีอ่อก 
  ลาออก 
  ให้ออก 
  เกษียณ 
  ปลดออก 

ต าแหน่ง…………………………………………………….. 

ลักษณะการค านวณ 
บ าเหน็จปกต/ิ               ค านวณเวลาท างานเป็นเดอืน 
บ าเหน็จรายเดือน 
 
บ าเหน็จพิเศษ/                    ยามปกติ อัตรา 
บ าเหน็จพิเศษรายเดือน             ที่ได้รับ...........................(3) 
                                            ค าส่ังกลาโหม อัตรา 
                                                 ทีไ่ด้รับ..................................... 

สถานะผูข้อ 
  ลูกจ้างประจ า 
  ลูกจ้างชั่วคราว 

ส่วนราชการที่สังกัดครั้งสุดท้าย 
กรม................................................................... 
                                 รหัส   
กระทรวง............................................................ 
จังหวัด............................................................... 
                                  รหัส          

       อนึ่งข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้กรมบญัชีกลางโอนเงนิบ าเหน็จปกติ บ าเหน็จรายเดือน 
บ าเหน็จพิเศษ หรือบ าเหน็จพเิศษรายเดอืน ซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคาร............ 
....................................................................สาขา........................................................................ 
ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี...........................................................(4) 

ขอรับเงินทาง        กรม  .............................................................. 
(5) รหัส หน่วยงาน  
                             จังหวัด .......................................................... 
      รหัสจังหวัด    
ส่วนราชการผู้เบกิ ...................................................................... 
รหัสจังหวัด  

กรณีลกูจ้างออกจากงาน (6) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขอ้ความข้างต้นนี้เป็นความจรงิทกุประการ 

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

วันที.่............................................. 
 

กรณีลกูจ้างตาย (7) 
   ข้าพเจ้าผู้มีสทิธแิละเป็นผู้แทนผูม้ีสิทธิได้ท าหนังสอืรับรองไว้ตอ่กระทรวง ทบวง กรม จังหวัด
...............................ว่าขอ้ความที่ปรากฏในเรื่องราวนีถู้กตอ้งตามความเปน็จริงและไม่มทีายาทหรอืผูม้ีสทิธิ
เหลืออยู่อีก ถ้าปรากฏว่ามทีายาทหรอืผู้มีสทิธิเกิดขึน้เมื่อใดข้าพเจ้าและผู้มสีิทธทิี่ได้รับเงินไปแล้วยินยอมคืน
เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธแิละชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นแกท่างราชการภายใน 30 วัน นับจากวันนี้ที่ขา้พเจ้า
ได้รับทราบจากทางราชการ ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชือ่ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

ที่อยู่ผู้ขอ.............................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................รหัสไปรษณีย์........................................................................โทร.................................................... 

 
 
 

รหัส เวลำรำชกำร ตั้งแต่ ถึง 
01 เวลาปกต ิ1 ............................................................................................................................................................ .................................. ................................. 
                 2.............................................................................................................................................................. 

                3.............................................................................................................................................................. 
                4.............................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

................................. 
14 
25 
26 

เวลาทวีคูณ  ปราบปรามคอมมิวนิสต์..................................................................................................................... 
        ”                     ”          พ.ศ. 2519 (7 ต.ค.  19  – 3 ต.ค. 00) ............................................................................ 
       ”                     ”          พ.ศ. 2534 (23 ก.พ. 34 – 2 พ.ค. 34) ............................................................................. 

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

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

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

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

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

.................................. 
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38 
51 
52 
53 
54 
61 

เวลาทวีคูณอืน่ ๆ .................................................................................................................................................... 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น   หนีหรือขาดราชการ โดยไม่ได้รับเงนิเดอืน 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น  โดยได้รับเงนิเดอืน 1/2.......................................... 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น  โดยได้รับเงนิเดอืน 1/3.......................................... 
ตัด    ลา   พักราชการ   ให้ออกจากราชการไว้กอ่น  โดยได้รับเงนิเดอืน 1/4.......................................... 
ตัด   ป่วย   ลา   หนี  ขาด  ศึกษาตอ่  ระหว่างประกาศกฎอัยการศกึ........................วัน......................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

รหัส อัตรำเงินเดือน/อัตรำบ ำนำญ บำท 
79 
81 
82 
83 
84 
 

ค่าจ้างเดอืนสุดท้ายเดอืนละ.......................................................................................................................................................................... 
เงินเพิม่ พ.ด.ร.ส............................................................................................................................................................................................ 
             พ.ส.ร................................................................................................................................................................................................ 
             พ.น.บ................................................................................................................................................................................................ 
             พ.ก.ร................................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................................... 

การกรอกแบบค าขอ 5313 
(1) หัวหน้าส่วนราชการเจ้าสังกัด หรอืผู้ว่าราชการจงัหวัดลงนาม 
(2) วัน เดือน ปี ให้กรอกเป็นตวัเลขตามปฏิทนิ 
(3) ให้ระบุอัตราสว่นที่ได้รับบ าเหนจ็พิเศษ เช่น “อัตราที่ได้รับ 12 เท่าของค่าจ้างเดอืนสุดท้าย” ให้กรอกกว่า 12 เท่า 
(4) ชื่อธนาคาร ชือ่บัญชี และเลขที่บัญชีเงนิฝากธนาคารของผู้รับบ าเหน็จปกติ บ าเหนจ็รายเดือน บ าเหน็จพเิศษ หรอืบ าเหน็จพิเศษรายเดือน

ประเภท ออมทรัพย์/สะสมทรัพย์/เผือ่เรียก/กระแสรายวัน พร้อมแนบส าเนาบัญชีเงนิฝากซ่ึงผู้ขอรับบ าเหนจ็ปกติ บ าเหน็จรายเดือน 
บ าเหน็จพิเศษ หรือบ าเหน็จพเิศษรายเดอืนได้รับรองส าเนาถกูตอ้งแลว้ด้วย ทัง้นี้ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคารให้ส่วนราชการผู้ขอเกบ็ไว้ไม่
ต้องส่งกรมบัญชีกลาง 

(5) กรณขีอรับทางส่วนกลาง ให้ระบุส่วนราชการเจ้าสังกัดระดับกรม จังหวัด และรหัส กรณีขอรับทางส่วนภูมิภาคให้ระบุส่วนราชการผู้เบิก 
จังหวัดทีข่อรับเงิน และรหัส และรหัสที่ระบเุป็นรหัสตามระบบ GFMIS 

(6) กรณีลกูจ้างออกจากงาน ให้ลูกจ้างลงชื่อขอรับ 
(7) กรณีลกูจ้างตาย ให้ทายาทผู้มีสทิธิตามกฎหมายผู้ใดผู้หนึ่งเป็นผู้ลงนามแทนเพียงคนเดยีว กรณผีู้มีสิทธิเป็นผู้เยาว์ผู้ไร้ความสามารถ หรือผู้

เสมือนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผูอ้นุบาลหรอืผู้พทิักษ์ แล้วแต่กรณีเป็นผู้ลงนาม 
 

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

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

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

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

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

 

 
หมายเหตุ    1. การขอรับบ าเหน็จพเิศษไมต่้องกรอกเวลาท างาน 
 2. ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง    ที่ใช ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
. 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
 
 

งำนที่ให้บริกำร จดทะเบียนพาณชิย์ (ตั้งใหม่) ตาม พ.ร.บ. ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ.2499  
กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        1.ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มประกอบกิจการ 
(มาตรา 11) 
        2.ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนยื่นจดทะเบียน
แทนก็ได้ 
        3.ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการเป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในค าขอจดทะเบียนและ
เอกสารประกอบค าขอจดทะเบียน 
       4.แบบพิมพ์ค าขอจดทะเบียน(แบบ ทพ.) หรือหนังสือมอบอ านาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่หรือ
ดาวโหลดจาก www.dbd.go.th 
        หมายเหตุ  ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วน
ตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ ในกรณีท่ีค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความ
บกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสาร
หรือเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติมโดยผู้ยื่นค าขอจะต้องด าเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึกดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นค าขอละทิ้งค าขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอหรือผู้

http://www.dbd.go.th/
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ได้รับมอบอ านาจจะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะมอบส าเนาบันทึกความบกพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้ที่
ได้รับมอบอ านาจไว้เป็นหลักฐาน         

 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร 
นายทะเบียนตรวจพิจารณาเอกสาร 
/แจ้งผล 

30 นาที กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

2.การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่การเงินรับช าระ
ค่าธรรมเนียม 

5 นาที่ กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

3.การพิจารณา 
นายทะเบียนรับจดทะเบียน/
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้าระบบ/ 
จัดเตรียมใบส าคัญการจดทะเบียน/
หนังสือรับรอง/ 
ส าเนาเอกสาร 
 

15 นาที่ กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

4.การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
นายทะเบียนตรวจเอกสารและ     
ลงนาม/มอบใบทะเบียนพาณิชย์ให้ผู้
ยื่นค าขอ 
 

10 นาที กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ระยะเวลำ 
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ระยะเวลาด าเนินการรวม   60  นาที  

  

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                          
2.ทะเบียนบ้าน                                                                              จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง 
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์(แบบทพ.)                                                   จ านวน  1 ฉบับ 
2.หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหญ่                         จ านวน  1 ฉบับ 
โดยให้เจ้าของร้านหรือเจ้าของกรรมสิทธิ์ลงนาม 
และให้มีพยานลงชื่อรับรองอย่างน้อย 1 คน 
(กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมิได้เป็นเจ้าของบ้าน) 
3.ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอม                               จ านวน 1 ฉบับ 
เป็นเจ้าบ้านหรือส าเนาสัญญาเช่าโดยมีผู้ให้ความยินยอม 
เป็นผู้เช่าหรือเอกสารสิทธิ์อย่างอ่ืนที่ผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ 
เป็นผู้ให้ความยินยอมพร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
(กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมิได้เป็นเจ้าบ้าน) 
4.แผนที่แสดงสถานที่ซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่                           จ านวน  1 ฉบับ 
ส าคัญบริเวณใกล้เคียงโดยสังเขปพร้อมลงนามรับรองเอกสาร 
5.หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมปิดอากรแสตมป์ 10 บาท จ านวน  1 ฉบับ 
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6.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (ถ้ามี)                          จ านวน  1 ฉบับ 
พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
7.ส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือ                     จ านวน  1 ฉบับ 
ให้เช่าสินค้าดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้าที่ขายหรือให้เช่า 
หรือส าเนาใบเสร็จรับเงินตามประมวลรัษฎากรหรือหลักฐานการ 
ซื้อขายจากต่างประเทศพร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
(ใช้ในกรณีประกอบพาณิชยกิจขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึกวีดิทัศน์ 
แผ่นวีดิทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบดิจิทัลเฉพาะที่เก่ียวกับการบันเทิง) 
8.หนังสือชี้แจงข้อเท็จริงของแหล่งที่มาของเงินทุนและหลักฐาน      จ านวน  1 ฉบับ 
แสดงจ านวนเงินทุนหรืออาจมาพบเจ้าหน้าที่เพ่ือท าบันทึกถ้อยค า 
เกี่ยวกับข้อเท็จจริงของแหล่งที่มาของเงินทุนพร้อมแสดงหลักฐาน 
แสดงจ านวนเงินทุนก็ได้ 
(ใช้ในกรณีประกอบพาณิชยกิจค้าอัญมณีหรือเครื่องประดับซึ่ง 
ประดับด้วยอัญมณี) 
 

 

 

ค่ำธรรมเนียม 
1.ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน (ค าขอละ)                        จ านวน  50   บาท 
2.ค่าธรรมเนียมคัดส าเนาเอกสาร (ชุดละ)                         จ านวน  30   บาท 
 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
    1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
แบบ ทพ   
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. 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 
 

งำนที่ให้บริกำร จดทะเบียนพาณิชย์ (เปลี่ยนแปลงรายการจดทะเบียน) 
ตาม พ.ร.บ. ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ.2499  
กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        1.ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งได้จดทะเบียนพาณิชย์ไว้แล้วหากมีการเปลี่ยนแปลงรายการใดๆที่ได้จดทะเบียนไว้
จะต้องยื่นค าขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันที่ได้มีการเปลี่ยนแปลงรายการนั้น ๆ 
(มาตรา 13) 
        2.ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนยื่นจดทะเบียน
แทนก็ได้ 
        3.ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการเป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในค าขอจดทะเบียนและ
เอกสารประกอบค าขอจดทะเบียน 
       4.แบบพิมพ์ค าขอจดทะเบียน(แบบ ทพ.) หรือหนังสือมอบอ านาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่หรือ
ดาวโหลดจาก www.dbd.go.th 
        หมายเหตุ  ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วน
ตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ ในกรณีท่ีค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความ
บกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสาร

http://www.dbd.go.th/
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หรือเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติมโดยผู้ยื่นค าขอจะต้องด าเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึกดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นค าขอละทิ้งค าขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอหรือผู้
ได้รับมอบอ านาจจะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะมอบส าเนาบันทึกความบกพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้ที่
ได้รับมอบอ านาจไว้เป็นหลักฐาน         

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร 
นายทะเบียนตรวจพิจารณาเอกสาร 
/แจ้งผล 

30 นาที กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

2.การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่การเงินรับช าระ
ค่าธรรมเนียม 

5 นาที่ กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

3.การพิจารณา 
นายทะเบียนรับจดทะเบียน/
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้าระบบ/ 
จัดเตรียมใบส าคัญการจดทะเบียน/
หนังสือรับรอง/ 
ส าเนาเอกสาร 
 

15 นาที่ กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

4.การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
นายทะเบียนตรวจเอกสารและ     
ลงนาม/มอบใบทะเบียนพาณิชย์ให้ผู้
ยื่นค าขอ 

10 นาที กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม   60  นาที  
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รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                          
2.ทะเบียนบ้าน                                                                              จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง 
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์(แบบทพ.)                                                   จ านวน  1 ฉบับ 

2.(ต้นฉบับ)หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหญ่              จ านวน  1 ฉบับ 
โดยให้เจ้าของร้านหรือเจ้าของกรรมสิทธิ์ลงนาม 
และให้มีพยานลงชื่อรับรองอย่างน้อย 1 คน 
(กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมิได้เป็นเจ้าของบ้าน) 
3.ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอม                               จ านวน 1 ฉบับ 
เป็นเจ้าบ้านหรือส าเนาสัญญาเช่าโดยมีผู้ให้ความยินยอม 
เป็นผู้เช่าหรือเอกสารสิทธิ์อย่างอ่ืนที่ผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ 
เป็นผู้ให้ความยินยอมพร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
(กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมิได้เป็นเจ้าบ้าน) 
4.แผนที่แสดงสถานที่ซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่                           จ านวน  1 ฉบับ 
ส าคัญบริเวณใกล้เคียงโดยสังเขปพร้อมลงนามรับรองเอกสาร 
5.หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมปิดอากรแสตมป์ 10 บาท จ านวน  1 ฉบับ 
6.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (ถ้ามี)                          จ านวน  1 ฉบับ 
พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
7.ใบทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับจริง)                                                          จ านวน  1 ฉบับ 
 

ค่ำธรรมเนียม 
1.ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน (ครั้งละ)                          จ านวน  20   บาท 
2.ค่าธรรมเนียมคัดส าเนาเอกสาร (ชุดละ)                         จ านวน  30   บาท 
 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
    1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
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ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
            
  - 
 

 

 

 

. 

 
คู่มือส ำหรับประชำชน 

 
 

งำนที่ให้บริกำร จดทะเบียนพาณิชย์ (เลิกประกอบพาณิชยกิจ) 
ตาม พ.ร.บ. ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ.2499  
กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 
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โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        1.ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งได้จดทะเบียนพาณิชย์ไว้ต่อมาได้เลิกประกอบพาณิชยกิจทั้งหมดจะโดยเหตุใดก็
ตามเช่นขาดทุนไม่ประสงค์จะประกอบการค้าต่อไปเจ้าของสถานที่เรียกห้องคืนเพราะหมดสัญญาเช่าหรือเลิกห้าง
หุ้งส่วนบริษัทให้ยื่นค าขอจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจต่อเจ้าพนักงานเจ้าหน้าที่ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วัน
เลิกประกอบพาณิชยกิจ (มาตรา 13) 
        2.กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมีเหตุขัดข้องไม่สามารถยื่นค าขอจดทะเบียนเลิกด้วยตนเองเช่น วิกลจริต ตาย 
สาบสูญ เป็นต้น ให้ผู้ที่มีส่วนได้เสียตามกฎหมาย เช่น สามี ภริยา บิดา  มารดา หรือบุตร ยื่นขอจดทะเบียนเลิก
ประกอบพาณิชยกิจแทนผู้ประกอบพาณิชยกิจนั้นได้โดยให้ผู้มีส่วนได้เสียตามกฎหมายลงลายมือชื่อในค าขอจด
ทะเบียนเลิกพร้อมแนบเอกสารหลักฐานการที่ผู้ประกอบพาณิชยกิจไม่สามารถมายื่นค าขอจดทะเบียนได้ด้วยตนเอง 
เช่น ใบมรณบัตร ค าสั่งศาล เป็นต้น 
         3.ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนยื่นจดทะเบียน
แทนก็ได้ 
        4.ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการหรือผู้มีส่วนได้เสีย (แล้วแต่กรณี) เป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรอง
รายการในค าขอจดทพเบียนและเอกสารประกอบค าขอจดทะเบียน 
         
5.แบบพิมพ์ค าขอจดทะเบียน(แบบ ทพ.) หรือหนังสือมอบอ านาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่หรือดาว
โหลดจาก www.dbd.go.th 
 
        หมายเหตุ  ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วน
ตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ ในกรณีท่ีค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความ
บกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสาร
หรือเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติมโดยผู้ยื่นค าขอจะต้องด าเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึกดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นค าขอละทิ้งค าขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอหรือผู้
ได้รับมอบอ านาจจะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะมอบส าเนาบันทึกความบกพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้ที่
ได้รับมอบอ านาจไว้เป็นหลักฐาน         

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

http://www.dbd.go.th/
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ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร 
นายทะเบียนตรวจพิจารณาเอกสาร 
/แจ้งผล 

30 นาที กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

2.การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่การเงินรับช าระ
ค่าธรรมเนียม 

5 นาที่ กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

3.การพิจารณา 
นายทะเบียนรับจดทะเบียน/
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้าระบบ/ 
จัดเตรียมใบส าคัญการจดทะเบียน/
หนังสือรับรอง/ 
ส าเนาเอกสาร 

15 นาที่ กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

4.การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
นายทะเบียนตรวจเอกสารและ     
ลงนาม/มอบใบทะเบียนพาณิชย์ให้ผู้
ยื่นค าขอ 

10 นาที กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม   60  นาที  

 
  

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                          
(ส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้ประกอบพาณิชยกิจหรือทายาทที่ยื่นค าขอแทน) 
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เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์(แบบทพ.)                                                   จ านวน  1 ฉบับ 
2.ใบทะเบียนพาณิชย์ ฉบับจริง                                                           จ านวน  1 ฉบับ 
3.ส าเนาใบมรณบัตรของผู้ประกอบพาณิชยกิจ กรณีถึงแก่กรรม                     จ านวน  1 ฉบับ 
โดยให้ทายาทที่ยื่นค าขอเป็นผู้ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
4.ส าเนาหลักฐานแสดงความเป็นทายาท ของผู้ลงชื่อแทนผู้ประกอบพาณิชยกิจ   จ านวน  1 ฉบับ 
ซึ่งถึงแก่กรรม พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
5.หนังสือมอบอ านาจ(ถ้ามี) พร้อมปิดอากรแสตมป์ 10  บาท                        จ านวน  1 ฉบับ 
6.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (ถ้ามี)                         จ านวน  1 ฉบับ 
พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
 

ค่ำธรรมเนียม 
1.ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน (ครั้งละ)                          จ านวน  20   บาท 
2.ค่าธรรมเนียมคัดส าเนาเอกสาร (ชุดละ)                         จ านวน  30   บาท 
 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
         - 
 
. 

 
คู่มือส ำหรับประชำชน 

 



79 

 

งำนที่ให้บริกำร การรับช าระภาษีป้าย 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 
 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
       พ.ร.บ.ภาษีป้ายพ.ศ. 2510 
ตามพระราชบัญญัติภาษีป้ายพ.ศ. 2510 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระภาษีป้าย
แสดงชื่อยี่ห้อหรือเครื่องหมายที่ใช้เพื่อการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืนหรือโฆษณาการค้าหรือกิจการอื่น
เพ่ือหารายได้โดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 
       1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการ
เสียภาษ ี
       2. แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพื่อยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 
       3. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) ภายในเดือนมีนาคม 
       4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย (ภ.ป. 3) 
       5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับช าระภาษี (เจ้าของป้ายช าระภาษีทันทีหรือช าระภาษีภายในก าหนดเวลา) 
       6. กรณีท่ีเจ้าของป้ายช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด (เกิน 15 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องช าระภาษี
และเงินเพ่ิม 
      7. กรณีที่ผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ภายใน 30 
วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมินเพื่อให้ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบตามแบบ (ภ.ป. 5) ภายใน
ระยะเวลา 60 วันนับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ตามพระราชบัญญัติภาษีป้ายพ.ศ. 2510 
     8. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้
ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อม
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ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
        9. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
       10. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการ
เอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
      11. หน่วยงานจะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตาม
มาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. 2558 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการ
ภาษีป้าย (ภ.ป. 1) เพ่ือให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องของเอกสารหลักฐาน 
ระยะเวลา : 1 วันนับแต่ยื่น 
 (ภายในเดือนมีนาคมของทุกปี) 

1 วัน กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

2.การพิจารณา 
พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณา
ตรวจสอบรายการป้ายตามแบบ
แสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)  
และแจ้งการประเมินภาษี 
(ระยะเวลา : ภายใน 30 วันนบัจาก
วันที่ยื่นแสดงรายการภาษีป้าย 
(ภ.ป.1) (ตามพระราชบัญญัติวิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครองพ.ศ. 
2539) 

30 วัน กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

3.การพิจารณา 
เจ้าของป้ายช าระภาษี 

15 วัน กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
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(ระยะเวลา : ภายใน 15 วันนบัแต่
ได้รับแจ้งการประเมิน (กรณีช าระ
เกิน 15 วันจะต้องช าระเงินเพ่ิมตาม
อัตราที่กฎหมายก าหนด) 
 

 

ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม   46  วัน  

 
  

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ  จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง              
2.ทะเบียนบ้าน                                                                              จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง              
3.แผนผังแสดงสถานที่ตั้งหรือแสดงป้ายรายละเอียด                                  จ านวน 1 ชุด 
เกี่ยวกับป้ายวันเดือนปีที่ติดตั้งหรือแสดง 
4.หลักฐานการประกอบกิจการเช่นส าเนาใบทะเบียนการค้า จ านวน 1 ชุด 
ส าเนาทะเบียนพาณิชย์ส าเนาทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม 
5.หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล) พร้อมส าเนา                             จ านวน 1 ชุด 

6.ส าเนาใบเสร็จรับเงินภาษีป้าย (ถ้ามี)                                     จ านวน 1 ชุด 
7.หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)                         จ านวน 1 ชุด  
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
  - 
 

ค่ำธรรมเนียม 
ตามพ.ร.บ.ภาษีป้ายพ.ศ. 2510 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
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ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

 

 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
1. แบบแจ้งรายการเพ่ือเสียภาษีป้าย (ภ.ป. 1)  
2. แบบยื่นอุทธรณ์ภาษีป้าย (ภ.ป. 4) 
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. 

 
คู่มือส ำหรับประชำชน 

 
 

งำนที่ให้บริกำร การรับช าระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 
 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
       พระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดินพ.ศ. 2475 
       พระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดินพ.ศ. 2475 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับ
ช าระภาษีโรงเรือนและที่ดินจากทรัพย์สินที่เป็นโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนๆและที่ดินที่ใช้ต่อเนื่องกับ
โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนนั้นโดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 
       1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยา) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและ 
วิธีการช าระภาษี 
       2. แจ้งให้เจ้าของทรัพย์สินทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) 
       3. เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 
       4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการทรัพย์สินและแจ้งการประเมินภาษี (ภ.ร.ด.8) 
       5.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับช าระภาษี (เจ้าของทรัพย์สินช าระภาษีทันทีหรือช าระภาษีภายใน
ก าหนดเวลา) 
       6. เจ้าของทรัพย์สินด าเนินการช าระภาษีภายใน 30 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมินกรณีท่ีเจ้าของทรัพย์สิน
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ช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนดจะต้องช าระเงินเพ่ิมตามอัตราที่กฎหมายก าหนด 
       7. กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของทรัพย์สิน) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ภายใน 
15 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมินโดยผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งเจ้าของทรัพย์สินทราบภายใน 30 วันนับจาก
วันที่เจ้าของทรัพย์สินยื่นอุทธรณ์ (ภ.ร.ด.9) 
 
        8. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติม
ได้ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อม
ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
        9. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังนับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการ
แก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
       10. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการ
เอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
      11.จะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดง
รายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) เพ่ือให้
พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
เอกสาร 
(. ระยะเวลา : 1 วันนับแต่
ผู้รับบริการมายื่นค าขอ) 
 

1 วัน กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

2.การพิจารณา 
พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณา
ตรวจสอบรายการทรัพย์สินตาม
แบบแสดงรายการทรัพย์สิน 
(ภ.ร.ด.2) และแจ้งการประเมินภาษี

30 วัน กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
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ให้เจ้าของทรัพย์สินด าเนินการช าระ
ภาษ ี
ระยะเวลา : ภายใน 30 วันนับจาก
วันที่ยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน 
(ภ.ร.ด.2) (ตามพระราชบัญญัติวิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครองฯ) 
 
 

 

 

 

ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม   31  วัน   

 
   

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ  
1.บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ  จ านวน 1 ชุด  
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง               
2.ทะเบียนบ้าน                                                                               จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง               
3.หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์โรงเรือนและที่ดิน จ านวน 1 ชุด 
เช่นโฉนดที่ดินใบอนุญาตปลูกสร้างหนังสือสัญญา  
ซื้อขายหรือให้โรงเรือนฯ พร้อมส าเนา  
4.หลักฐานการประกอบกิจการพร้อมส าเนาเช่นใบทะเบียนการค้า จ านวน 1 ชุด 
ทะเบียนพาณิชย์ทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิมหรือใบอนุญาตประกอบ  
กิจการค้าของฝ่ายสิ่งแวดล้อมสัญญาเช่าอาคาร พร้อมส าเนา  
5.หนังสือรับรองนิติบุคคลและงบแสดงฐานะการเงิน  จ านวน 1 ชุด 
(กรณีนิติบุคคล) พร้อมส าเนา  
6.หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)                           จ านวน 1 ฉบับ 
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
  - 
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ค่ำธรรมเนียม 
เป็นไปตามกฎหมายก าหนด 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

 

 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
1. แบบแจ้งรายการเพ่ือเสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด. 2) 
2. แบบค าร้องขอให้พิจารณาการประเมินภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด. 9) 
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. 

 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 
 

งำนที่ให้บริกำร การแจ้งก่อสร้างอาคารตามมาตรา 39  ทวิ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 กฎกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถิ่น และประกาศกระทรวงมหาดไทย
ที่ออกโดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
        ผู้ใดจะก่อสร้างอาคารโดยไม่ยื่นค าขอรับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นก็ได้ โดยการแจ้งต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นตามมาตรา ทวิ เมื่อผู้แจ้งได้ด าเนินการแจ้งแล้วเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบรับแจ้งตามมาตรา 39 แบบที่
เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดเพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้งให้แก่ผู้นั้นภายในวันที่ได้รับแจ้งในกรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่น
ตรวจพบในภายหลังว่าผู้แจ้งได้แจ้งข้อมูลหรือยื่นเอกสารไว้ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในมาตรา 39 ทวิ 
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้แจ้งมาด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือครบถ้วนภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ได้รับ
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แจ้งค าสั่งดังกล่าวและภายใน 120 วัน นับแต่วันที่ได้ออกใบรับแจ้งตามมาตรา 39 ทวิ หรือนับแต่วันที่เริ่มการ
ก่อสร้างอาคารที่ได้แจ้งไว้ถ้าเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจพบว่าการก่อสร้างอาคารที่ได้แจ้งไว้แผนผังบริเวณแบบ
แปลนรายการประกอบแบบแปลนหรือรายการค านวณของอาคารที่ได้ยื่นไว้ตามมาตรา 39 ทวิ ไม่ถูกต้องตาม
บทบัญญัตแิห่งพระราชบัญญัตินี้ กฎกระทรวงหรือข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้องให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีหนังสือแจ้งข้อทักท้วงให้ผู้แจ้งตามมาตรา 39  ทวิทราบโดยเร็ว 
 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร 
ยื่นแจ้งก่อสร้างอาคารจ่าย
ค่าธรรมเนียมและรับใบแจ้ง 

1 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
(ค่าธรรมเนียม กองคลัง) 

2.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณา
เอกสารประกอบการแจ้ง 
 

2 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

3.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นด าเนินการ
ตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตาม
กฎหมายว่าด้วยการผังเมือง
ตรวจสอบสถานที่ก่อสร้าง จัดท า 
ผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบ
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ประกาศกระทรวงคมนาคมเรื่องเขต
ปลอดภัยในการเดินอากาศเขต
ปลอดภัยทางทหารฯและ พรบ.
จัดสรรที่ดินฯ 

7 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
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4.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณา
แบบแปลนและมีหนังสือแจ้งผู้ยื่น
แจ้งทราบ 
 

35 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม   45  วัน 

  

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา)             จ านวน 1 ฉบับ 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
2.หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)              จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.แบบการแจ้งก่อสร้างอาคารตามท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดและกรอก                     จ านวน 1 ชุด 
ข้อความให้ครบถ้วน  (เอกสารในส่วนผู้แจ้งก่อสร้างอาคาร) 
2.ส าเนาโฉนดที่ดินน.ส.3 หรือ ส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อมเจ้าของ                  จ านวน 1 ชุด 
ที่ดินลงนามรับรองส าเนาทุกหน้า กรณีผู้แจ้งไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือ 
ยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้างอาคารในที่ดิน  (เอกสารในส่วนผู้แจ้งก่อสร้างอาคาร) 
3.ใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรมหรือใบอนุญาต                จ านวน 1 ชุด 
ฉบับต่ออายุหรือใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการ(ส่วนขยาย)พร้อมเงื่อนไข 
และแผนผังที่ดินแนบท้าย(กรณีอาคารอยู่ในนิคมอุตสาหกรรม) (เอกสารในส่วนผู้แจ้งก่อสร้างอาคาร) 
4.กรณีท่ีมีการมอบอ านาจต้องมีหนังสือมอบอ านาจติดอากรแสตมป์ 30 บาท                  จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนส าเนาทะเบียนบ้านหรือหนังสือเดินทาง 
ของผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ  (เอกสารในส่วนผู้แจ้งก่อสร้างอาคาร) 
5.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง          จ านวน 1 ชุด 
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ของผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลผู้รับมอบอ านาจเจ้าของที่ดิน(กรณีเจ้าของที่ดิน 
เป็นนิติบุคคล  (เอกสารในส่วนผู้แจ้งก่อสร้างอาคาร) 
6.หนังสือยินยอมให้ชิดเขตท่ีดินต่างเจ้าของ(กรณีก่อสร้างอาคารชิดเขตที่ดิน)                   จ านวน 1 ชุด 
(เอกสารในส่วนผู้แจ้งก่อสร้างอาคาร) 
7.หนังสือรับรองของสถาปนิกผู้ออกแบบพร้อมส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ                จ านวน 1 ชุด 
วิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม(ระดับวุฒิสถาปนิก (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 
8.หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบพร้อมส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ          จ านวน 1 ชุด 
วิศวกรรมควบคุม(ระดับวุฒิวิศวกร (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 
9.หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของวิศวกรผู้ควบคุมการก่อสร้าง พร้อมส าเนา              จ านวน 1 ชุด 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบิชาชีพวิศวกรรมควบคุม(กรณีอาคารที่ต้องมีวิศวกร 
ควบคุมงาน) (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 
10.หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของสถาปนิกผู้ควบคุมการก่อสร้าง พร้อมส าเนา          จ านวน 1 ชุด 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม(กรณีอาคารที่ต้องมีสถาปนิก 
ควบคุมงาน) (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 
11.แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนที่มีลายมือชื่อพร้อมกับ              จ านวน 1 ชุด 
เขียนชื่อตัวบรรจงและคุณวุฒิที่อยู่ของสถาปนิกและวิศวกรผู้ออกแบบตามกฎกระทรวง 
ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2528 (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 
 
12.รายการค านวณโครงสร้างแผ่นปกระบุชื่อเจ้าของอาคารชื่ออาคารสถานที่ก่อสร้าง            จ านวน 1 ชุด 
ชื่อคุณวุฒิที่อยู่ของวิศวกรผู้ค านวณพร้อมลงนามทุกแผ่น (กรณีอาคารสาธารณะ 
อาคารพิเศษ อาคารที่ก่อสร้างด้วยวัสดุถาวร และทนไฟเป็นส่วนใหญ่) กรณีอาคาร 
บางประเภทที่ตั้งอยู่ในบริเวณที่ต้องมีการค านวณให้อาคารสามารถรับแรงสั่นสะเทือน 
จากแผ่นดินไหวได้ตามกฎกระทรวงก าหนดการรับน้ าหนักความต้านทานความคงทน 
ของอาคารและพ้ืนดินที่รองรับอาคารในการต้านทานแรงสั่นสะเทือนของแผ่นดินไหว 
 พ.ศ.2550 ต้องแสดงรายละเอียดการค านวณการออกแบบโครงสร้าง 
(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 
13.กรณีใช้หน่วยแรงเกินกว่าค่าท่ีก าหนดในกฎกระทรวงฉบับที่ 6 พ.ศ.2527                      จ านวน 1 ชุด 

เช่นใช้ค่า fc › 65 ksc หรือค่า fc  › 173.3 ksc ให้แนบเอกสารแสดงผลการทดสอบ 
ความมั่นคงแข็งแรงของวัสดุที่รับรองโดยสถาบันที่เชื่อถือได้วิศวกรผู้ค านวณและผู้ 
ขออนุญาตลงนาม (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 
14.กรณีอาคารที่เข้าข่ายตามกฎกระทรวงฉบับที่ 48 พ.ศ.2540 ต้องมีระยะของ                 จ านวน 1 ชุด 
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คอนกรีตที่หุ้มเหล็กเสริมหรือคอนกรีตหุ้มเหล็กไม่น้อยกว่าที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
หรือมีเอกสารรับรองอัตราการทนไฟจากสถาบันที่เชื่อถือได้ประกอบการขออนุญาต 
(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 
15.แบบแปลนและรายการค านวณงานระบบของอาคารตามกฎกระทรวงฉบับที่ 33            จ านวน 1 ชุด 
พ.ศ.2535 (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคาร 
ขนาดใหญ่พิเศษ) (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)                     
16.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบ จ านวน 1 ชุด 
ระบบปรับอากาศ(ระดับวุฒิวิศวกร) (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณี 
เป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ) (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)                     
17.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบไฟฟ้า(ระดับวุฒิวิศวกร) (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณี 
เป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ) (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)                     
18.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมและวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบป้องกันเพลิงไหม้ (ระดับวุฒิวิศวกร) (เอกสารที่ต้องยื่นเพิ่มเติมส าหรับกรณี 
เป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ) (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)                     
19.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมและวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบบ าบัดน้ าเสียและการระบายน้ าทิ้ง (ระดับวุฒิวิศวกร)  
(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ) 
 (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)                     
20.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมและวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบประปา (ระดับวุฒิวิศวกร) (เอกสารที่ต้องยื่นเพิ่มเติมส าหรับกรณี 
เป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ) (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)                     
 
21.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมและวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบลิฟต์ (ระดับวุฒิวิศวกร) (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณี 
เป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ) (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)                     
 

ค่ำธรรมเนียม 
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่ 7 พ.ศ.2528 ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
พ.ศ.2522 
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กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
        - 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
 
 

งำนที่ให้บริกำร การขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามมาตรา 21 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 กฎกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถิ่น และประกาศกระทรวงมหาดไทย
ที่ออกโดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
        ผู้ใดจะก่อสร้างอาคารต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องตรวจ
พิจารณาและออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายใน
45 วัน นับแต่วันที่ได้รับค าขอในกรณีมีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่ง
ไม่อนุญาตได้ภายในก าหนดเวลาให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 คราวคราวละไม่เกิน 45 วันแต่ต้องมีหนังสือ
แจ้งการขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นก าหนดเวลาหรือตามที่ได้ขยาย
เวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 
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ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร 
ยื่นค าขออนุญาตก่อสร้างอาคาร
พร้อมเอกสาร 

1 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

2.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิน่ตรวจพิจารณา
เอกสารประกอบการขออนุญาต 
 

2 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

3.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นด าเนินการ
ตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตาม
กฎหมายว่าด้วยการผังเมือง
ตรวจสอบสถานที่ก่อสร้าง จัดท า 
ผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบ
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ประกาศกระทรวงคมนาคมเรื่องเขต
ปลอดภัยในการเดินอากาศเขต
ปลอดภัยทางทหารฯและ พรบ.
จัดสรรที่ดินฯ 

7 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

4.การลงนาม/ 
คณะกรรมการมีมติ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณา
แบบแปลนและพิจารณาออก
ใบอนุญาต(อ.1) และแจ้งให้ผู้ขอมา
รับใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร (น.1) 
 

35 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ระยะเวลำ 
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ระยะเวลาด าเนินการรวม   45  วัน 
  
  

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา)             จ านวน 1 ฉบับ 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
2.หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)              จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.แบบค าขออนุญาตก่อสร้างอาคาร (แบบข.1)                                                     จ านวน 1 ชุด 
2.ส าเนาโฉนดที่ดินน.ส.3 หรือ ส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อมเจ้าของ                  จ านวน 1 ชุด 
ที่ดินลงนามรับรองส าเนาทุกหน้า กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือ 
ยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้างอาคารในที่ดิน  (เอกสารในส่วนผู้ขออนุญาต) 
3.ใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรมหรือใบอนุญาต                จ านวน 1 ชุด 
ฉบับต่ออายุหรือใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการ(ส่วนขยาย)พร้อมเงื่อนไข 
และแผนผังที่ดินแนบท้าย(กรณีอาคารอยู่ในนิคมอุตสาหกรรม) (เอกสารในส่วนผู้ขออนุญาต) 
4.กรณีท่ีมีการมอบอ านาจต้องมีหนังสือมอบอ านาจติดอากรแสตมป์ 30 บาท                  จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนส าเนาทะเบียนบ้านหรือหนังสือเดินทาง 
ของผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ  (เอกสารในส่วนผู้ขออนุญาต)  
5.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง          จ านวน 1 ชุด 
ของผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลผู้รับมอบอ านาจเจ้าของที่ดิน(กรณีเจ้าของที่ดิน 
เป็นนิติบุคคล  (เอกสารในส่วนผู้ขออนุญาต) 
6.หนังสือยินยอมให้ชิดเขตท่ีดินต่างเจ้าของ(กรณีก่อสร้างอาคารชิดเขตที่ดิน)                   จ านวน 1 ชุด 
(เอกสารในส่วนผู้ขออนุญาต) 
7.หนังสือรับรองของสถาปนิกผู้ออกแบบพร้อมส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ                จ านวน 1 ชุด 
วิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม(กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภท 
วิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม) (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน)  
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8.หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบพร้อมส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ          จ านวน 1 ชุด 
วิศวกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพ 
วิศวกรรมควบคุม (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 
9.แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนที่มีลายมือชื่อพร้อมกับ              จ านวน 1 ชุด 
เขียนชื่อตัวบรรจงและคุณวุฒิที่อยู่ของสถาปนิกและวิศวกรผู้ออกแบบตามกฎกระทรวง 
ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2528 (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 
10.รายการค านวณโครงสร้างแผ่นปกระบุชื่อเจ้าของอาคารชื่ออาคารสถานที่ก่อสร้าง            จ านวน 1 ชุด 
ชื่อคุณวุฒิที่อยู่ของวิศวกรผู้ค านวณพร้อมลงนามทุกแผ่น (กรณีอาคารสาธารณะ 
อาคารพิเศษ อาคารที่ก่อสร้างด้วยวัสดุถาวร และทนไฟเป็นส่วนใหญ่) กรณีอาคาร 
บางประเภทที่ตั้งอยู่ในบริเวณที่ต้องมีการค านวณให้อาคารสามารถรับแรงสั่นสะเทือน 
จากแผ่นดินไหวได้ตามกฎกระทรวงก าหนดการรับน้ าหนักความต้านทานความคงทน 
ของอาคารและพ้ืนดินที่รองรับอาคารในการต้านทานแรงสั่นสะเทือนของแผ่นดินไหว 
 พ.ศ.2540 ต้องแสดงรายละเอียดการค านวณการออกแบบโครงสร้าง 
(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 
11.กรณีใช้หน่วยแรงเกินกว่าค่าท่ีก าหนดในกฎกระทรวงฉบับที่ 6 พ.ศ.2527                      จ านวน 1 ชุด 

เช่นใช้ค่า fc › 65 ksc หรือค่า fc  › 173.3 ksc ให้แนบเอกสารแสดงผลการทดสอบ 
ความมั่นคงแข็งแรงของวัสดุที่รับรองโดยสถาบันที่เชื่อถือได้วิศวกรผู้ค านวณและผู้ 
ขออนุญาตลงนาม (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 
12.กรณีอาคารที่เข้าข่ายตามกฎกระทรวงฉบับที่ 48 พ.ศ.2540 ต้องมีระยะของ                 จ านวน 1 ชุด 
คอนกรีตที่หุ้มเหล็กเสริมหรือคอนกรีตหุ้มเหล็กไม่น้อยกว่าที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
หรือมีเอกสารรับรองอัตราการทนไฟจากสถาบันที่เชื่อถือได้ประกอบการขออนุญาต 
(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 
13.หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของสถาปนิกผู้ควบคุมการก่อสร้างพร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม(กรณีอาคารที่ต้องมีสถาปนิก 
ควบคุมงาน) (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 
14.หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของวิศวกรผู้ควบคุมการก่อสร้างพร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรควบคุม(กรณีอาคารที่ต้องมีวิศวกร 
ควบคุมงาน) (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 
15.แบบแปลนและรายการค านวณงานระบบของอาคารตามกฎกระทรวงฉบับที่ 33            จ านวน 1 ชุด 
พ.ศ.2535 (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ) 
16.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
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ระบบปรับอากาศ 
 (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ)             
17.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบไฟฟ้า 
 (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ)                 
18.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบป้องกันเพลิงไหม้ 
 (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ)                 
 
19.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบบ าบัดน้ าเสียและการระบายน้ าทิ้ง  
(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ)          
  
20.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบประปา (เอกสารที่ต้องยื่นเพิ่มเติมส าหรับกรณี 
เป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ)                 
21.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบลิฟต์ (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ)                     
 

 

ค่ำธรรมเนียม 
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่ 7 พ.ศ.2528 ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
พ.ศ.2522 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
 1.แบบ อ 1   
 2.แบบ น 1   
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. 

 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 

งำนที่ให้บริกำร การแจ้งดัดแปลงอาคารตามมาตรา 39  ทวิ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 กฎกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถิ่น และประกาศกระทรวงมหาดไทย
ที่ออกโดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
 

        ผู้ใดจะดัดแปลงอาคารโดยไม่ยื่นค าขอรับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นก็ได้ โดยการแจ้งต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น ตามมาตรา 39 ทวิ เมื่อผู้แจ้งได้ด าเนินการแจ้งแล้วเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบรับแจ้งตามแบบที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นก าหนดเพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้งให้แก่ผู้นั้นภายในวันที่ได้รับแจ้งในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ตรวจพบในภายหลังว่าผู้แจ้งได้แจ้งข้อมูลหรือยื่นเอกสารไว้ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในมาตรา 39 ทวิ 
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้แจ้งมาด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือครบถ้วนภายใน 7 วันนับแต่วันที่ได้รับ
แจ้งค าสั่งดังกล่าวและภายใน 120 วัน นับแต่วันที่ได้ออกใบรับแจ้งตามมาตรา 39 ทวิหรือนับแต่วันที่เริ่มการ
ดัดแปลงอาคารตามที่ได้แจ้งไว้ถ้าเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจพบว่าการดัดแปลงอาคารที่ได้แจ้งไว้แผนผังบริเวณ
แบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนหรือรายการค านวณของอาคารที่ได้ยื่นไว้ตามมาตรา 39 ทวิ ไม่ถูกต้องตาม
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บทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัตินี้กฎกระทรวงหรือข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้องให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีหนังสือแจ้งข้อทักท้วงให้ผู้แจ้งตามมาตรา 39 ทวิทราบโดยเร็ว 
 
 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร  
ยื่นแจ้งดดัแปลงอาคาร  
จ่ายค่าธรรมเนียมและรับใบรับแจ้ง  

1 วัน  กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
 

2.การพิจารณา  
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณา
เอกสารประกอบการแจ้ง 

2 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

3.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นด าเนินการ
ตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตาม
กฎหมายว่าด้วยการผังเมือง
ตรวจสอบสถานที่ก่อสร้าง จัดท า 
ผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบ
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ประกาศกระทรวงคมนาคมเรื่องเขต
ปลอดภัยในการเดินอากาศเขต
ปลอดภัยทางทหารฯและ พรบ.
จัดสรรที่ดินฯ 

7 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

4.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณา
แบบแปลนและมีหนังสือแจ้งผู้ยื่น
ทราบ 
 

35 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 



111 

ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม   45  วัน 

  

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา)             จ านวน 1 ฉบับ 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
2.หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)              จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.แบบการแจ้งดัดแปลงอาคารตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนด                                จ านวน 1 ชุด 
และกรอกข้อความให้ครบถ้วน (เอกสารในส่วนของผู้แจ้งดัดแปลงอาคาร) 
2.ใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งก่อสร้างอาคารเดิมที่ได้รับอนุญาต จ านวน 1 ชุด 
(เอกสารในส่วนของผู้แจ้งดัดแปลงอาคาร) 
3.ส าเนาโฉนดที่ดินน.ส.3 หรือ ส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อมเจ้าของ                  จ านวน 1 ชุด 
ที่ดินลงนามรับรองส าเนาทุกหน้า กรณีผู้แจ้งไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือ 
ยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้างอาคารในที่ดิน (เอกสารในส่วนของผู้แจ้งดัดแปลงอาคาร) 
4.ใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรมหรือใบอนุญาต                จ านวน 1 ชุด 
ฉบับต่ออายุหรือใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการ(ส่วนขยาย)พร้อมเงื่อนไข 
และแผนผังที่ดินแนบท้าย(กรณีอาคารอยู่ในนิคมอุตสาหกรรม) (เอกสารในส่วนของผู้แจ้งดัดแปลงอาคาร) 
5.กรณีท่ีมีการมอบอ านาจต้องมีหนังสือมอบอ านาจติดอากรแสตมป์ 30 บาท                  จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนส าเนาทะเบียนบ้านหรือหนังสือเดินทาง 
ของผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ  (เอกสารในส่วนของผู้แจ้งดัดแปลงอาคาร) 
6.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง          จ านวน 1 ชุด 
ของผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลผู้รับมอบอ านาจเจ้าของที่ดิน(กรณีเจ้าของที่ดิน 
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เป็นนิติบุคคล  (เอกสารในส่วนของผู้แจ้งดัดแปลงอาคาร) 
7.หนังสือยินยอมให้ชิดเขตท่ีดินต่างเจ้าของ(กรณีก่อสร้างอาคารชิดเขตที่ดิน)                   จ านวน 1 ชุด 
(เอกสารในส่วนของผู้แจ้งดัดแปลงอาคาร) 
8.หนังสือรับรองของสถาปนิกผู้ออกแบบพร้อมส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ                จ านวน 1 ชุด 
วิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม(ระดับวุฒิสถาปนิก) 
(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)  
9.หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบพร้อมส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ                  จ านวน 1 ชุด 
วิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม(ระดับวุฒิวิศวกร) 
(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 
10.หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของวิศวกรผู้ควบคุมการก่อสร้างพร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรควบคุม(กรณีอาคารที่ต้องมีวิศวกร 
ควบคุมงาน) (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 
11.หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของสถาปนิกผู้ควบคุมการก่อสร้างพร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม(กรณีอาคารที่ต้องมีสถาปนิก 
ควบคุมงาน) (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 
12.แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนที่มีลายมือชื่อพร้อมกับ              จ านวน 1 ชุด 
เขียนชื่อตัวบรรจงและคุณวุฒิที่อยู่ของสถาปนิกและวิศวกรผู้ออกแบบตามกฎกระทรวง 
ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2528  (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 
13.รายการค านวณโครงสร้างแผ่นปกระบุชื่อเจ้าของอาคารชื่ออาคารสถานที่ก่อสร้าง         จ านวน 1 ชุด 
ชื่อคุณวุฒิที่อยู่ของวิศวกรผู้ค านวณพร้อมลงนามทุกแผ่น (กรณีอาคารสาธารณะ 
อาคารพิเศษ อาคารที่ก่อสร้างด้วยวัสดุถาวร และทนไฟเป็นส่วนใหญ่) กรณีอาคาร 
บางประเภทที่ตั้งอยู่ในบริเวณที่ต้องมีการค านวณให้อาคารสามารถรับแรงสั่นสะเทือน 
จากแผ่นดินไหวได้ตามกฎกระทรวงก าหนดการรับน้ าหนักความต้านทานความคงทน 
ของอาคารและพ้ืนดินที่รองรับอาคารในการต้านทานแรงสั่นสะเทือนของแผ่นดินไหว 
 พ.ศ.2550 ต้องแสดงรายละเอียดการค านวณการออกแบบโครงสร้าง 
(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 
14.กรณีใช้หน่วยแรงเกินกว่าค่าท่ีก าหนดในกฎกระทรวงฉบับที่ 6 พ.ศ.2527                      จ านวน 1 ชุด 

เช่นใช้ค่า fc › 65 ksc หรือค่า fc  › 173.3 ksc ให้แนบเอกสารแสดงผลการทดสอบ 
ความมั่นคงแข็งแรงของวัสดุที่รับรองโดยสถาบันที่เชื่อถือได้วิศวกรผู้ค านวณและผู้ 
ขออนุญาตลงนาม  (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 
15.กรณีอาคารที่เข้าข่ายตามกฎกระทรวงฉบับที่ 48 พ.ศ.2540 ต้องมีระยะของ                 จ านวน 1 ชุด 
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คอนกรีตที่หุ้มเหล็กเสริมหรือคอนกรีตหุ้มเหล็กไม่น้อยกว่าที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
หรือมีเอกสารรับรองอัตราการทนไฟจากสถาบันที่เชื่อถือได้ประกอบการขออนุญาต 
(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 
16.แบบแปลนและรายการค านวณงานระบบของอาคารตามกฎกระทรวงฉบับที่ 33            จ านวน 1 ชุด 
พ.ศ.2535 (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ) 
(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 
17.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบปรับอากาศ (ระดับวุฒิวิศวกร) 
 (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ)       
(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)       
18.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบไฟฟ้า (ระดับวุฒิวิศวกร) 
(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ)     
(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)              
19.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมและวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบป้องกันเพลิงไหม้ (ระดับวุฒิวิศวกร) 
 (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ)       
(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)              
20.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบบ าบัดน้ าเสียและการระบายน้ าทิ้ง (ระดับวุฒิวิศวกร) 
(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ)        
(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)              
21.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบประปา (ระดับวุฒิวิศวกร)  
(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ)         
(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)                    
22.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบลิฟต์ (ระดับวุฒิวิศวกร)         
(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ)             
(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)                   
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ค่ำธรรมเนียม 
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่ 7 พ.ศ.2528 ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
พ.ศ.2522 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
        
       - 
 

. 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 

งำนที่ให้บริกำร การขออนุญาตดัดแปลงอาคารตามมาตรา 21 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
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ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 กฎกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถิ่น และประกาศกระทรวงมหาดไทย
ที่ออกโดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
        ผู้ใดจะดัดแปลงอาคารต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องตรวจ
พิจารณาและออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายใน
45 วัน นับแต่วันที่ได้รับค าขอในกรณีมีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่ง
ไม่อนุญาตได้ภายในก าหนดเวลาให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 คราวคราวละไม่เกิน 45 วันแต่ต้องมีหนังสือ
แจ้งการขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นก าหนดเวลาหรือตามที่ได้ขยาย
เวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร 
ยื่นความประสงคดั์ดแปลงอาคาร
พร้อมเอกสาร 

1 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
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2.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณา
เอกสารประกอบการขออนุญาต 
 

2 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

3.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นด าเนินการ
ตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตาม
กฎหมายว่าด้วยการผังเมือง
ตรวจสอบสถานที่ก่อสร้าง จัดท า 
ผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบ
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ประกาศกระทรวงคมนาคมเรื่องเขต
ปลอดภัยในการเดินอากาศเขต
ปลอดภัยทางทหารฯและ พรบ.
จัดสรรที่ดินฯ 

7 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

4.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณา
แบบแปลนและพิจารณาออก
ใบอนุญาต(อ.1) และแจ้งให้ผู้ขอมา
รับใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร (น.1) 
 

35 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม   45  วัน 

  

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
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1.บัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา)             จ านวน 1 ฉบับ 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
2.หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)              จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.แบบค าขออนุญาตก่อสร้างอาคาร (แบบข.1)                                                     จ านวน 1 ชุด 
2.ใบอนุญาตก่อสร้างอาคารเดิมที่ได้รับอนุญาตหรือใบรับแจ้ง 
3.ส าเนาโฉนดที่ดินน.ส.3 หรือ ส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อมเจ้าของ                  จ านวน 1 ชุด 
ที่ดินลงนามรับรองส าเนาทุกหน้า กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือ 
ยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้างอาคารในที่ดิน  (เอกสารในส่วนผู้ขออนุญาต) 
4.ใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรมหรือใบอนุญาต                จ านวน 1 ชุด 
ฉบับต่ออายุหรือใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการ(ส่วนขยาย)พร้อมเงื่อนไข 
และแผนผังที่ดินแนบท้าย(กรณีอาคารอยู่ในนิคมอุตสาหกรรม) (เอกสารในส่วนผู้ขออนุญาต) 
5.กรณีท่ีมีการมอบอ านาจต้องมีหนังสือมอบอ านาจติดอากรแสตมป์ 30 บาท                  จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนส าเนาทะเบียนบ้านหรือหนังสือเดินทาง 
ของผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ  (เอกสารในส่วนผู้ขออนุญาต)  
6.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง          จ านวน 1 ชุด 
ของผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลผู้รับมอบอ านาจเจ้าของที่ดิน(กรณีเจ้าของที่ดิน 
เป็นนิติบุคคล  (เอกสารในส่วนผู้ขออนุญาต) 
7.หนังสือยินยอมให้ชิดเขตท่ีดินต่างเจ้าของ(กรณีก่อสร้างอาคารชิดเขตที่ดิน)                   จ านวน 1 ชุด 
(เอกสารในส่วนผู้ขออนุญาต) 
8.หนังสือรับรองของสถาปนิกผู้ออกแบบพร้อมส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ                จ านวน 1 ชุด 
วิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม(กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภท 
วิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม) (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน)  
9.หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบพร้อมส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ          จ านวน 1 ชุด 
วิศวกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพ 
วิศวกรรมควบคุม (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 
10.แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนที่มีลายมือชื่อพร้อมกับ              จ านวน 1 ชุด 
เขียนชื่อตัวบรรจงและคุณวุฒิที่อยู่ของสถาปนิกและวิศวกรผู้ออกแบบตามกฎกระทรวง 
ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2528 (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 
11.รายการค านวณโครงสร้างแผ่นปกระบุชื่อเจ้าของอาคารชื่ออาคารสถานที่ก่อสร้าง            จ านวน 1 ชุด 
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ชื่อคุณวุฒิที่อยู่ของวิศวกรผู้ค านวณพร้อมลงนามทุกแผ่น (กรณีอาคารสาธารณะ 
อาคารพิเศษ อาคารที่ก่อสร้างด้วยวัสดุถาวร และทนไฟเป็นส่วนใหญ่) กรณีอาคาร 
บางประเภทที่ตั้งอยู่ในบริเวณที่ต้องมีการค านวณให้อาคารสามารถรับแรงสั่นสะเทือน 
จากแผ่นดินไหวได้ตามกฎกระทรวงก าหนดการรับน้ าหนักความต้านทานความคงทน 
ของอาคารและพ้ืนดินที่รองรับอาคารในการต้านทานแรงสั่นสะเทือนของแผ่นดินไหว 
 พ.ศ.2550 ต้องแสดงรายละเอียดการค านวณการออกแบบโครงสร้าง 
(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 
12.กรณีใช้หน่วยแรงเกินกว่าค่าท่ีก าหนดในกฎกระทรวงฉบับที่ 6 พ.ศ.2527                      จ านวน 1 ชุด 

เช่นใช้ค่า fc › 65 ksc หรือค่า fc  › 173.3 ksc ให้แนบเอกสารแสดงผลการทดสอบ 
ความมั่นคงแข็งแรงของวัสดุที่รับรองโดยสถาบันที่เชื่อถือได้วิศวกรผู้ค านวณและผู้ 
ขออนุญาตลงนาม (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 
13.กรณีอาคารที่เข้าข่ายตามกฎกระทรวงฉบับที่ 48 พ.ศ.2540 ต้องมีระยะของ                 จ านวน 1 ชุด 
คอนกรีตที่หุ้มเหล็กเสริมหรือคอนกรีตหุ้มเหล็กไม่น้อยกว่าที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
หรือมีเอกสารรับรองอัตราการทนไฟจากสถาบันที่เชื่อถือได้ประกอบการขออนุญาต 
(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 
14.หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของสถาปนิกผู้ควบคุมการก่อสร้างพร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม(กรณีอาคารที่ต้องมีสถาปนิก 
ควบคุมงาน) (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 
15.หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของวิศวกรผู้ควบคุมการก่อสร้างพร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรควบคุม(กรณีอาคารที่ต้องมีวิศวกร 
ควบคุมงาน) (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 
16.แบบแปลนและรายการค านวณงานระบบของอาคารตามกฎกระทรวงฉบับที่ 33            จ านวน 1 ชุด 
พ.ศ.2535 (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ) 
17.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบปรับอากาศ 
 (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ)             
18.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบไฟฟ้า 
 (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ)                 
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19.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมและวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบป้องกันเพลิงไหม้ 
 (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ)       
20.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบบ าบัดน้ าเสียและการระบายน้ าทิ้ง  
(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ)        
21.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบประปา (เอกสารที่ต้องยื่นเพิ่มเติมส าหรับกรณี 
เป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ)               
22.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผู้ออกแบบ                 จ านวน 1 ชุด 
ระบบลิฟต์ (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมส าหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ)                     
 

 

ค่ำธรรมเนียม 
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่ 7 พ.ศ.2528 ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
พ.ศ.2522 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
         - 
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. 

 

 
คู่มือส าหรับประชาชน 

 
 

งำนที่ให้บริกำร การขออนุญาตดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถที่กลับรถและทางเข้า-ออก ของรถเพ่ือการ
อ่ืนตามมาตรา 34 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 
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โทรสาร 044009558 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 กฎกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถิ่น และประกาศกระทรวงมหาดไทย
ที่ออกโดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
        ห้ามมิให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารที่ต้องมีพ้ืนที่หรือสิ่งที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้เป็นที่จอดรถที่กลับรถและ
ทางเข้าออกของรถตามที่ระบุไว้ในมาตรา 8 (9)  ดัดแปลงหรือใช้หรือยินยอมให้บุคคลอื่นดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถที่
กลับรถและทางเข้าออกของรถนั้นเพื่อการอ่ืนทั้งนี้ไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วนเว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้า
พนักงานท้องถิ่น 
         

        ข้อความตามวรรคหนึ่ง ให้ถือว่าเป็นภาระติดพันในอสังหาริมทรัพย์นั้นโดยตรงตราบที่อาคารนั้นยังมีอยู่ ทั้งนี้
ไม่ว่าจะมีการโอนที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถนั้นต่อไปยังบุคคลอ่ืนหรือไม่ก็ตาม      
 
 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร 
ยื่นขออนุญาตดัดแปลง 
พร้อมเอกสาร 

1 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

2.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณา
เอกสารประกอบการขออนุญาต 
 

2 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
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3.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นด าเนินการ 
ตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตาม
กฎหมายว่าด้วยการผังเมือง 
ตรวจสอบสถานที่ก่อสร้าง จัดท า 
ผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบ 
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ประกาศกระทรวงคมนาคมเรื่องเขต 
ปลอดภัยในการเดินอากาศเขต
ปลอดภัยทางทหารฯและ พรบ.  
จัดสรรที่ดินฯ 

7 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  

4.การลงนาม 
คณะกรรมการมีมติ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณา
แบบแปลนและพิจารณาออก
ใบอนุญาต(อ.4) และแจ้งให้ผู้ขอมา
รับใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร (น.1) 
 

35 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม   45  วัน 

  

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา)             จ านวน 1 ฉบับ 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
2.หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)              จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
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1.แบบค าขออนุญาตดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถท่ีกลับรถและทางเข้าออก                        จ านวน 1 ชุด 
ของรถเพ่ือการอ่ืน (แบบข.4)                                                     
2.ส าเนาโฉนดที่ดินน.ส.3 หรือ ส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อมเจ้าของ                  จ านวน 1 ชุด 
ที่ดินลงนามรับรองส าเนาทุกหน้า   
3.หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินที่ให้ใช้เป็นที่จอดรถ                                             จ านวน 1 ชุด  
(กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดิน)               
4.หนังสือมอบอ านาจ เจ้าของที่ดิน                                                                   จ านวน 1 ชุด  
(กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดิน)               
5.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง          จ านวน 1 ชุด  
ของผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลผู้รับมอบอ านาจเจ้าของที่ดิน  
(กรณนีิติบุคคลเป็นเจ้าของที่ดิน)    
6.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและค านวณ           จ านวน 1 ชุด 
(กรณีเป็นสิ่งสร้างขึ้นเป็นอาคารเพื่อใช้เป็นที่จอดรถ) 
7.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ออกแบบสถาปัตยกรรม  จ านวน 1 ชุด 
(กรณีเป็นสิ่งสร้างขึ้นเป็นอาคารเพื่อใช้เป็นที่จอดรถ) 
8.หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน(แบบ น.4)                                          จ านวน 1 ชุด 
(กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
9.หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน(แบบ น.4)                                          จ านวน 1 ชุด 
(กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม)    
10.แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน จ านวน 1 ชุด 
11.รายการค านวณโครงสร้างพร้อมลงลายมือชื่อเลขทะเบียนของวิศวกรผู้ออกแบบ จ านวน 1 ชุด 
(กรณีที่เป็นสิ่งที่สร้างขึ้นเป็นอาคารเพ่ือใช้เป็นที่จอดรถ) 
12.ส าเนาใบอนุญาตก่อสร้างอาคารหรือตัดแปลงอาคารหรือเคลื่อนย้ายอาคาร จ านวน 1 ชุด 
เปลี่ยนการใช้อาคาร 
 

 

 

 

ค่ำธรรมเนียม 
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่ 7 พ.ศ.2528 ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
พ.ศ.2522 
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กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559  โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
         - 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
 
 

งำนที่ให้บริกำร การขออนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคารตามมาตรา 33 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 กฎกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถิ่น และประกาศกระทรวงมหาดไทย
ที่ออกโดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
 

        กรณีเจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารซึ่งไม่เป็นอาคารประเภทควบคุมการใช้ประสงค์จะใช้หรือยินยอมให้
บุคคลใดใช้อาคารดังกล่าวเพ่ือกิจการควบคุมการใช้และกรณีเจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารประเภทควบคุมการใช้
ส าหรับกิจการหนึ่งประสงค์ใช้เป็นอาคารประเภทควบคุมการใช้ส าหรับอีกกิจกรรมหนึ่งจะต้องได้รับใบอนุญาตจาก
เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือได้แจ้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบแล้ว 
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ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร 
ยื่นขออนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร 
พร้อมเอกสาร 

1 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

2.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณา
เอกสารประกอบการขออนุญาต 
 

5 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

3.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นด าเนินการ 
ตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตาม
กฎหมายว่าด้วยการผังเมือง 
ตรวจสอบสถานที่ก่อสร้าง จัดท า 
ผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบ 
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ประกาศกระทรวงคมนาคมเรื่องเขต 
ปลอดภัยในการเดินอากาศเขต
ปลอดภัยทางทหารฯและ พรบ.  
จัดสรรที่ดินฯ 

7 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  

4.การลงนาม 
คณะกรรมการมีมติ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณา
แบบแปลนและพิจารณาออก
ใบอนุญาต(อ.1) และแจ้งให้ผู้ขอมา

12 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
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รับใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร 
(น.5) 
 
 

ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม   25  วัน 
  

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา)             จ านวน 1 ฉบับ 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
2.หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)              จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.แบบค าขออนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร                                                           จ านวน 1 ชุด 
 (แบบข.3)                                                     
2.ส าเนาหรือภาพถ่ายเอกสารแสดงการเป็นเจ้าของอาคารหรือผู้ครอบครองอาคาร           จ านวน 1 ชุด 
3.หนังสือแสดงความยินยอมจากเจ้าของอาคาร                                                    จ านวน 1 ชุด  
(กรณีผู้ครอบครองอาคารเป็นผู้ขออนุญาต) 
4.ใบรับรองหรือใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร                                                     จ านวน 1 ชุด  
(เฉพาะกรณีอาคารที่ขออนุญาตเปลี่ยนการใช้ได้รับรองหรือได้รับใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคารมาแล้ว)               
5.แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลน                                          จ านวน 1 ชุด  
6.รายการค านวณโครงสร้างพร้อมลงลายมือชื่อเลขทะเบียนของวิศวกรผู้ออกแบบ            จ านวน 1 ชุด 
(เฉพาะกรณีท่ีการเปลี่ยนแปลงการใช้อาคารท าให้มีการเปลี่ยนแปลงน้ าหนักบรรทุกบน 
พ้ืนอาคารมากข้ึนกว่าที่ได้รับอนุญาตไว้เดิม) 
7.หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบและค านวณพร้อมส าเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาต     จ านวน 1 ชุด 
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (กรณีท่ีเป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ใน 
ประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
 

ค่ำธรรมเนียม 



128 

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

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
         - 
. 

 
คู่มือส ำหรับประชำชน 

 
 

งำนที่ให้บริกำร การขออนุญาตรื้อถอนอาคารตามมาตรา 22 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 
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หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 กฎกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถิ่น และประกาศกระทรวงมหาดไทย
ที่ออกโดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
 

        ผู้ใดจะรื้อถอนอาคารที่มีส่วนสูงเกิน 15 เมตร ซึ่งอยู่ห่างจากอาคารอ่ืนหรือที่สาธารณะน้อยกว่าความสูงของ
อาคารและอาคารที่อยู่ห่างจากอาคารอ่ืนหรือที่สาธารณะน้อยกว่า 2 เมตร ต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องตรวจพิจารณาและออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วย
เหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายใน45 วัน นับแต่วันที่ได้รับค าขอในกรณีมีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายในก าหนดเวลาให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 คราว
คราวละไม่เกิน 45 วันแต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อน
สิ้นก าหนดเวลาหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 
 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร 
ยื่นขออนุญาตรื้อถอนอาคาร 
พร้อมเอกสาร 

1 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

2.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณา
เอกสารประกอบการขออนุญาต 

2 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

3.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นด าเนินการ
ตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตาม

7 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
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กฎหมายว่าด้วยการผังเมือง
ตรวจสอบสถานที่ก่อสร้าง จัดท า 
ผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบ
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ประกาศกระทรวงคมนาคมเรื่องเขต
ปลอดภัยในการเดินอากาศเขต
ปลอดภัยทางทหารฯและ พรบ.
จัดสรรที่ดินฯ 
4.การลงนาม 
คณะกรรมการมีมติ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณา
แบบแปลนและพิจารณาออก
ใบอนุญาต(อ1.)และแจ้งให้ผู้ขอมา
รับใบอนุญาตรื้อถอนอาคาร (น1.) 
 

35 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม   45  วัน 
  

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา)             จ านวน 1 ฉบับ 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
2.หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)              จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.แบบค าขออนุญาตรื้อถอนอาคาร(แบบข.1)                                                       จ านวน 1 ชุด 
2.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบ                        จ านวน 1 ชุด 
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ขั้นตอนวิธีการและสิ่งป้องกันวัสดุร่วงหล่นในการรื้อถอนอาคาร  
(กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
(เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 
3.ส าเนาโฉนดที่ดินน.ส.3 หรือ ส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อมเจ้าของ                  จ านวน 1 ชุด 
ที่ดินลงนามรับรองส าเนาทุกหน้า กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือ 
ยินยอมของเจ้าของที่ดินให้รื้อถอนอาคารในที่ดิน (เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 
4.ใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรมหรือใบอนุญาต                จ านวน 1 ชุด 
ฉบับต่ออายุหรือใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการ(ส่วนขยาย)พร้อมเงื่อนไข 
และแผนผังที่ดินแนบท้าย(กรณีอาคารอยู่ในนิคมอุตสาหกรรม) (เอกสารในส่วนผู้ขออนุญาต) 
5.กรณีท่ีมีการมอบอ านาจต้องมีหนังสือมอบอ านาจติดอากรแสตมป์ 30 บาท                  จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนส าเนาทะเบียนบ้านหรือหนังสือเดินทาง 
ของผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ (เอกสารในส่วนผู้ขออนุญาต)  
6.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง          จ านวน 1 ชุด 
ของผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลผู้รับมอบอ านาจเจ้าของที่ดิน 
(กรณีนิติบุคคลเป็นเจ้าของที่ดิน) (เอกสารในส่วนผู้ขออนุญาต) 
7.กรณีท่ีมีการมอบอ านาจต้องมีหนังสือมอบอ านาจติดอากรแสตมป์ 30 บาท                  จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนส าเนาทะเบียนบ้านหรือหนังสือเดินทาง 
ของผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลผู้รับมอบอ านาจเจ้าของอาคาร 
(กรณีเจ้าของอาคารเป็นนิติบุคคล) (เอกสารในส่วนผู้ขออนุญาต)  
8.หนังสือรับรองของสถาปนิกผู้ออกแบบพร้อมส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ       จ านวน 1 ชุด 
สถาปัตยกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพ 
สถาปัตยกรรมควบคุม (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 
9.หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบพร้อมส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ          จ านวน 1 ชุด 
วิศวกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพ 
วิศวกรรมควบคุม (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 
10.แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนที่มีลายมือชื่อ จ านวน 1 ชุด 
พร้อมกับเขียนชื่อตัวบรรจงและคุณวุฒิที่อยู่ของสถาปนิกและ 
วิศวกรผู้ออกแบบตามกฎกระทรวงฉบับที่ 10 พ.ศ. 2528 (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน)  
 
 

ค่ำธรรมเนียม 
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เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่ 7 พ.ศ.2528 ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
พ.ศ.2522 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
         - 
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. 

 

 
คู่มือส ำหรับประชำชน 

 
 

งำนที่ให้บริกำร การแจ้งรื้อถอนอาคารตามมาตรา 39 ทวิ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 กฎกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถิ่น และประกาศกระทรวงมหาดไทย
ที่ออกโดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
 

        ผู้ใดจะรื้อถอนอาคารที่มีส่วนสูงเกิน 15 เมตร ซึ่งอยู่ห่างจากอาคารอ่ืนหรือที่สาธารณะน้อยกว่าความสูงของ
อาคารและอาคารที่อยู่ห่างจากอาคารอ่ืนหรือที่สาธารณะน้อยกว่า 2 เมตร โดยไม่ยื่นค าขอรับใบอนุญาตจาก      
เจ้าพนักงานท้องถิ่นก็ได้โดยการแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา  39 ทวิ เมื่อผู้แจ้งได้ด าเนินการแจ้งแล้ว     
เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบรับแจ้งตามมาตรา 39 แบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดเพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้ง
ให้แก่ผู้นั้นภายในวันที่ได้รับแจ้งในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพบในภายหลังว่าผู้แจ้งได้แจ้งข้อมูลหรือยื่น
เอกสารไว้ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในมาตรา 39 ทวิ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้แจ้งมา
ด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือครบถ้วนภายใน 7 วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งค าสั่งดังกล่าวและภายใน 120 วัน นับแต่
วันที่ได้ออกใบรับแจ้งตามมาตรา 39 ทวิหรือนับแต่วันที่เริ่มการรื้อถอนอาคารตามที่ได้แจ้งไว้ถ้าเจ้าพนักงานท้องถิ่น
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ได้ตรวจพบว่าการรื้อถอนอาคารที่ได้แจ้งไว้แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนหรือรายการ
ค านวณของอาคารที่ได้ยื่นไว้ตามมาตรา 39 ทวิ ไม่ถูกต้องตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัตินี้กฎกระทรวงหรือ
ข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีหนังสือแจ้งข้อ
ทักท้วงให้ผู้แจ้งตามมาตรา 39 ทวิทราบโดยเร็ว 
 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร 
ยื่นแจ้งรื้อถอนอาคาร 
จ่ายค่าธรรมเนียมและรับใบแจ้ง 

1 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
(จ่ายค่าธรรมเนียมกองคลัง) 

2.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณา
เอกสารประกอบการแจ้ง 

2 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

3.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณา
แบบแปลนและพิจารณารับรองการ
แจ้งและมีหนังสือแจ้งผู้ยื่นแจ้งทราบ 

12 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม   15  วัน 
  

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา)             จ านวน 1 ฉบับ 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
2.หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)              จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.แบบการแจ้งรื้อถอนอาคารตามท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนด                                  จ านวน 1 ชุด 
และกรอกข้อความให้ครบถ้วน (เอกสารในส่วนของผู้แจ้งรื้อถอนอาคาร) 
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2.หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบ                                                               จ านวน 1 ชุด 
ขั้นตอนและสิ่งป้องกันวัสดุร่วงหล่นในการรื้อถอนอาคาร  
(กรณีอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพควบคุม) 
(เอกสารในส่วนของผู้แจ้งรื้อถอนอาคาร) 
3.ส าเนาโฉนดที่ดินน.ส.3 หรือ ส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อมเจ้าของ                  จ านวน 1 ชุด 
ที่ดินลงนามรับรองส าเนาทุกหน้า กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือ 
ยินยอมของเจ้าของที่ดินให้รื้อถอนอาคารในที่ดิน (เอกสารในส่วนของผู้แจ้งรื้อถอนอาคาร) 
4.ใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรมหรือใบอนุญาต                จ านวน 1 ชุด 
ฉบับต่ออายุหรือใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการ(ส่วนขยาย)พร้อมเงื่อนไข 
และแผนผังที่ดินแนบท้าย(กรณีอาคารอยู่ในนิคมอุตสาหกรรม) (เอกสารในส่วนของผู้แจ้งรื้อถอนอาคาร) 
5.กรณีท่ีมีการมอบอ านาจต้องมีหนังสือมอบอ านาจติดอากรแสตมป์ 30 บาท                  จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนส าเนาทะเบียนบ้านหรือหนังสือเดินทาง 
ของผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ (เอกสารในส่วนของผู้แจ้งรื้อถอนอาคาร)  
6.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง          จ านวน 1 ชุด 
ของผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลผู้รับมอบอ านาจเจ้าของที่ดิน 
(กรณีนิติบุคคลเป็นเจ้าของที่ดิน) (เอกสารในส่วนของผู้แจ้งรื้อถอนอาคาร) 
7.หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบพร้อมส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ          จ านวน 1 ชุด 
วิศวกรรมควบคุม (ระดับวุฒิวิศวกร) (เอกสารในส่วนผู้ออกแบบ) 
8.หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของวิศวกรผู้ควบคุมการรื้อถอนพร้อมส าเนา               จ านวน 1 ชุด 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม(กรณีอาคารที่ต้องมีวิศวกรควบคุมงาน) 
(เอกสารในส่วนผู้ออกแบบ) 
9.แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนที่มีลายมือชื่อพร้อม                   จ านวน 1 ชุด 
กับเขียนชื่อตัวบรรจงและคุณวุฒิที่อยู่ของสถาปนิกและวิศวกรผู้ออกแบบตาม 
กฎกระทรวง ฉบับที่10 พ.ศ.2528 
 (เอกสารในส่วนผู้ออกแบบ) 
 
 

ค่ำธรรมเนียม 
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่ 7 พ.ศ.2528 ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
พ.ศ.2522 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 



136 

   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
         - 
 
 

 

 

. 

 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 
 

งำนที่ให้บริกำร การขอต่ออายุใบอนุญาตก่อสร้างดัดแปลงรื้อถอนอาคาร 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 
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โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 กฎกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถิ่น และประกาศกระทรวงมหาดไทย
ที่ออกโดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
 

       ใบอนุญาตก่อสร้างดัดแปลงหรือเคลื่อนย้ายอาคาร (ตามมาตรา 21) และอนุญาตรื้อถอนอาคาร (ตามมาตรา
22) ให้ใช้ได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในใบอนุญาต ถ้าผู้ใดได้รับใบอนุญาตประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้อง
ยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุและเมื่อได้ยื่นค าขอดังกล่าวแล้วให้ด าเนินการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่น
จะสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตนั้น 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร 
ยื่นขอต่ออายุใบอนุญาต 
พร้อมเอกสาร 

1 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

2.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณา
เอกสารประกอบการขอต่ออายุ
ใบอนุญาต 

2 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

3.การพิจารณา 2 วัน กองช่าง 
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เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจสอบการ
ด าเนินการตามใบอนุญาตว่าถึง
ขั้นตอนใดและแจ้งให้ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตทราบ (น.1) 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม   5  วัน  
  

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา)             จ านวน 1 ฉบับ 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
2.หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)              จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.แบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร รื้อถอนอาคาร                จ านวน 1 ชุด 
เคลื่อนย้ายอาคาร ดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถท่ีกลับรถและทางเข้าออกของรถเพ่ือ 
การยื่น(แบบ ข.5) 
2.ส าเนาใบอนุญาตก่อสร้างดัดแปลงรื้อถอนหรือเคลื่อนย้ายอาคารแล้วแต่กรณี               จ านวน 1 ชุด 
3.หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน (แบบน.4) (กรณีท่ีเป็นอาคาร                  จ านวน 1 ชุด 
มีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
4.หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน (แบบน.4) (กรณีท่ีเป็นอาคาร                  จ านวน 1 ชุด 
มีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม) 
 
 

ค่ำธรรมเนียม 
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่ 7 พ.ศ.2528 ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
พ.ศ.2522 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
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ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559  โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
         - 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 

 
 

งำนที่ให้บริกำร การแจ้งขุดดิน 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        พ.ร.บ.  การขุดดินและถมดินพ.ศ. 2543 
       1.การขุดดินที่ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องมีองค์ประกอบที่ครบถ้วนดังนี้ 
         1.1การด าเนินการขุดดินนั้นจะต้องเป็นการด าเนินการในท้องที่ที่พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินใช้
บังคับได้แก่ 
              1) เทศบาล 
              2) กรุงเทพมหานคร 
              3) เมืองพัทยา 
              4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนตามที่มีกฎหมายโดยเฉพาะจัดตั้งขึ้นซึ่งรัฐมนตรีประกาศก าหนดใน
ราชกิจจานุเบกษา 
              5) บริเวณท่ีมีพระราชกฤษฎีกาให้ใช้บังคับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
              6) เขตผังเมืองรวมตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง 
              7) ท้องที่ซึ่งรัฐมนตรีประกาศก าหนดให้ใช้บังคับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน (ใช้กับกรณี
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นซึ่งไม่อยู่ในเขตควบคุมอาคารและไม่อยู่ในเขตผังเมืองรวม) 
         1.2การด าเนินการขุดดินเข้าลักษณะตามมาตรา 17แห่งพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินคือประสงค์จะ
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ท าการขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพ้ืนดินเกิน 3เมตรหรือมีพ้ืนที่ปากบ่อดินเกินหนึ่งหมื่นตารางเมตรหรือมีความ
ลึกหรือพ้ืนที่ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนดโดยการประกาศของเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องไม่เป็นการ
กระท าที่ขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินพ.ศ. 2543    
     2. การพิจารณารับแจ้งการขุดดิน 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบรับแจ้งตามแบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดเพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้งภายใน 7 วัน
นับแต่วันที่ได้รับแจ้งถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้องให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7วันนับแต่
วันที่มีการแจ้งถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7วันนับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมี
อ านาจออกค าสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผลกรณีถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาที่ก าหนดให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้แจ้งภายใน 3วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งที่ถูกต้อง 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้แจ้งยื่นเอกสารแจ้งการขุดดิน
ตามท่ีก าหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล 

1 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

2.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นด าเนินการ
ตรวจสอบและพิจารณา  
(กรณีถูกต้อง) 

5 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

3.การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้ง
และแจ้งให้ผู้แจ้งมารับใบรับแจ้ง 

1 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม   7  วัน  
  

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา)             จ านวน 1 ฉบับ 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
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2.หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)              จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.แผนผังบริเวณท่ีประสงค์จะด าเนินการขุดดิน จ านวน 1 ชุด 
2.แผนผังแสดงเขตท่ีดินและท่ีดินบริเวณข้างเคียง                                                           จ านวน 1 ชุด 
3.แบบแปลนรายการประกอบแบบแปลน  จ านวน 1 ชุด 
4.โฉนดที่ดินน.ส.3 หรือส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้า                                          จ านวน 1 ชุด 
พร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองส าเนาทุกหน้า(กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของ 
ที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้างอาคารในที่ดิน) 
5.หนังสือมอบอ านาจกรณีให้บุคคลอื่นยื่นแจ้งการขุดดิน จ านวน 1 ชุด 
6.หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินกรณีที่ดินบุคคลอ่ืน  จ านวน 1 ชุด 

7.รายการค านวณ (วิศวกรผู้ออกแบบและค านวณการขุดดินที่มีความลึกจากระดับ           จ านวน 1 ชุด 
พ้ืนดินเกิน3เมตรหรือพ้ืนที่ปากบ่อดินเกิน 10,000 ตารางเมตรต้องเป็นผู้ได้รับ 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมสาขาวิศวกรรมโยธาไม่ต่ ากว่า 
ระดับสามัญวิศวกรกรณีการขุดดินที่มีความลึกเกินสูง 20 เมตรวิศวกรผู้ออกแบบ 
และค านวณต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
สาขาวิศวกรรมโยธาระดับวุฒิวิศวกร) 
8.รายละเอียดการติดตั้งอุปกรณ์ส าหรับวัดการเคลื่อนตัวของดิน                                 จ านวน 1 ชุด 
(กรณีการขุดดินลึกเกิน 20 เมตร) 
9.ชื่อผู้ควบคุมงาน (กรณีการขุดดินลึกเกิน 3 เมตร                                                 จ านวน 1 ชุด 
หรือมีพ้ืนที่ปากบ่อดินเกิน10,000 ตารางเมตรหรือมีความลึก 
หรือมีพ้ืนที่ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนดผู้ควบคุมงาน 
ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมสาขาวิศวกรรมโยธา) 
 
 

ค่ำธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียมต่อฉบับฉบับละ 500  บาท 
 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
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ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
1.ใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน 
2.แบบ ด 2, ด 3 , ด 5 
 

 

 

ใบแจ้งกำรขดุดิน/ถมดิน ตำมพระรำชบัญญตัิ-  

 กำรขุดดินและถมดิน  พ.ศ. 2543                                        

 

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

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

                       ขา้พเจ้า.............................................................................................เป็นบคุคลธรรมดา/นติิบคุคล 

อยู่บ้านเลขที่....................ตรอก/ซอย....................................ถนน..................................................หมู่ที่................... 

ต าบล/แขวง..............................อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์

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

                       มีความประสงค์จะท าการขุดดิน/ถมดิน  ลึก/สูง..........เมตร  พื้นที่ปากบ่อ/ดินถม..............ตารางเมตร 

ในโฉนดที่ดิน/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1เลขที่.................หรือเอกสารสิทธิ์ในที่ดินที่มีชื่อเรียกอยา่งอื่น.................................. 

ที่ถนน....................หมู่ที่...........ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต....................จังหวัด.............................ซ่ึงอยู่ในเขต.....................(ชื่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น)....................โดย.......................................เป็นจ้าของที่ดิน  

ก าหนดเวลาแล้วเสร็จ..................วัน มี..........................................................................เป็นผู้ออกแบบและค านวณ 

และ...................... .................................................เป็นผู้ควบคุมงาน พร้อมนี้ 

ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนตำ่งๆ  มำด้วยแล้ว  คือ 

 แผนผังบริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลนที่ถกูต้องตามกฎกระทรวงหรือ  ขอ้บัญญัติท้องถิ่นที่ 

เลขที…่................................................... 

วนัที่........................................................ 

ลงช่ือ.....................................ผู้ รับหนงัสือ 

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

ต าแหน่ง................................................ 
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         ออกตามกฎหมายวา่ด้วยการขุดดินและถมดิน  จ านวน 3 ชุด ชุดละ...........แผ่น 

 ส าเนารายการค านวณวธิีการป้องกันการพังทลายของดิน จ านวน 1 ชุด ชุดละ...........แผ่น 
 ส าเนาทะเบียนบา้นของผู้แจ้งในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นบุคคลธรรมดา   จ านวน  1  ฉบับ                                
 ส าเนาทะเบียนบา้นของเจ้าของที่ดินในกรณีที่ผู้แจ้งไม่ได้เป็นเจ้าของที่ดิน  จ านวน 1 ฉบับ    
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบยีนนิตบิุคคลในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นนิติบุคคล  จ านวน 1 ฉบับ                      
 หนังสือมอบอ านาจในกรณีที่ผู้แจ้งการขดุดิน/ถมดินให้บุคคลอื่นไปยื่นใบแจ้งการขุดดิน/ถมดินต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น     
 หนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของที่ดินในกรณีเจ้าของที่ดินให้บุคคลอื่นเป็นผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดิน 

 
 หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมพร้อมส าเนาใบอนุญาตจากผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  จ านวน 1 ชุด 
 หนังสือรับรองของผู้ควบคุมงานพร้อมส าเนาใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม จ านวน 1 ชุด 
     ส าเนาแสดงเอกสารสิทธิในที่ดินที่  จ านวน...............ฉบับ 

 เอกสารอื่นๆ(ถ้ามี)........................................................................................................                                 จึงขอแจ้งต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่นเพื่อขอรับใบรับแจ้งการขุดดิน/ถมดิน 

หมำยเหต ุ          (ลงลายมือชื่อ)...................................................ผู้แจ้ง 

(1)   ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า                                                                               (........ ............................................) 

(2) ใส่เครื่องหมาย  / ในช่อง     ทีต่้องการ                                                     ประทับตราในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นนิติบุคคล                                                                                                                         

 

                                                                                                                      ด.2 

    (ตราราชการส่วนท้องถิ่น) 

ใบรับแจ้งกำรขุดดิน  ตำมพระรำชบัญญัติกำรขุดดินและถมดนิ  พ.ศ.2543 

เลขท่ี.........../................. 

                                เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้รับแจ้งจาก......................................................................................... 

เจ้าของที่ดิน/ผูร้ับมอบอ านาจ  ว่ามีความประสงค์จะท าการขุดดิน/ถมดิน /ลึก/สูง.................เมตร  พ้ืนท่ีปากบ่อ/ดินถม 

.........................ตารางเมตร  ในโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/น.ส.3/ส.ค.1 เลขท่ี................................................หรือเอกสารสิทธ์ิ 

ในที่ดินท่ีมีชื่อเรียกอย่างอื่น.................................................ที่ถนน.......................................................................... 

หมู่ที่........ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด........................................... 

ซึ่งอยู่ในเขต.....................(ซื่อองคก์ารปกครองส่วนท้องถิ่น)..................โดย.............................................................. 
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เป็นเจ้าของที่ดิน  ก าหนดแล้วเสรจ็................วัน  มี.................................................................................................. 

เป็นผู้ออกแบบและค านวณ  และ............................................................................................................................. 

เป็นผู้ควบคมุงาน  พร้อมเอกสารหลักฐานต่างๆแล้ว 

                    เจ้ำพนักงำนท้องถิ่นได้ตรวจสอบปรำกฏว่ำ 

                       1.    ไม่ถูกต้อง  ให้ผู้แจ้งแก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวัน       นับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขจากเจ้า

พนักงานท้องถิ่น  หากไม่สามารถแก้ไขภายในก าหนดจะเสียสิทธ์ิการนับระยะเวลาที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นที่จะต้องปฏิบัติตามมาตรา 

17 วรรคหนึ่ง   โดยมีรายการแกไ้ข  ดังนี้ 

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

                       2.  ถูกต้อง  ให้ผู้แจ้งเริ่มต้นท าการขุดดิน/ถม ไดต้ั้งแต่วันท่ี...........เดือน........................................พ.ศ

.................จนถึงวันท่ี.......เดือน........................พ.ศ.................และไดร้ับค่าธรรมเนียม..................................บาท ค่าใช้จ่าย..............

บาท    รวมทั้งสิ้น.....................................บาท  (.......................................................................) 

  ออกให้  ณ   วันท่ี.........เดือน....................................พ.ศ........................                          

                                                                          (ลงลายมือช่ือ)..................................................... 

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

                                                                                         ต าแหน่ง........................................................ 

-2- 

 หมำยเหตุ 

                        1.ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 

                        2.ใส่เครื่องหมาย  /  ในช่อง   

ค ำเตือน    ผู้ขุดดิน/ถมดิน   หรือเจ้าของที่ดินมีหน้าท่ีที่จะต้องปฏิบตัิ ดังนี้ 

                (1)   ตามแผนผังบริเวณ  แบบแปลน  และรายการประกอบแบบแปลน 

                (2)   ตามมาตรา  19  มาตรา  20  มาตรา  21  และมาตรา  25 

                (3)   ตามค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น/พนักงานเจ้าหน้าที่ 
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                (4)   การฝ่าฝืน  (1) –(3)  อาจมีโทษปรับ  โทษจ า  หรือท้ังจ าทั้งปรับแล้วแต่กรณ ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ด.3           

หนังสือแสดงควำมยินยอมของเจ้ำของท่ีดิน 

(ในกรณีเจ้ำของท่ีดินให้บุคคลอืน่เป็นผู้แจ้งกำรขุดดิน/ถมดิน) 

                                    ข้าพเจ้า............................................................................................................................... 

อยู่บ้านเลขที่...................................ตรอก/ซอย................................................ถนน.................................................. 

หมู่ที่.............ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด.................................... 
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รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์...................................... 

เป็นเจ้าของที่ดินโฉนด/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1  เลขท่ี..................................................................................................... 

หรือเอกสารสิทธ์ิที่มีช่ือเรยีกอย่างอื่น...........................................ที่ถนน................................หมู่ที่.............................. 

ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด............................................... 

ยินยอมให้............................................................................................................................................................... 

เป็นผู้แจ้งการขดุดิน/ถมดิน ลึก/สงู...............เมตร  พ้ืนท่ีปากบ่อ/ถมดิน.................ตารางเมตร ท่ีถนน............................ 

หมู่ที่..............ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด......................................... 

ซึ่งอยู่ในเขต........................(ซื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น).............................เพื่อใช้ประกอบการแจ้งการขุดดิน/ถมดิน  ต่อเจ้า

พนักงานท้องถิ่น  จึงท าหนังสือฉบับนี้ไว้เป็นหลักฐาน 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

ด.5 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชำชีพวิศวกรรมควบคุม                                   

  ข้าพเจ้า.......................................................................................................................................... 

อยู่บ้านเลขที่.....................................................ตรอก/ซอย..........................................ถนน...................................... 



148 

หมู่ที่....................ต าบล/แขวง..............................อ าเภอ/เขต.......................................จังหวัด.................................. 

รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์............................... 

ได้รับใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ประเภท...................................เลขทะเบียน......................... 

ตั้งแต่วันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ...............ถึง  วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ.................................... 

เป็นผู้ออกแบบและค านวณ/ผู้ควบคุมงาน  การขุดดิน/ถมดิน  ลึก/สงู...........................................................เมตร  พื้นท่ี 

ปากบ่อ/ถมดิน...................ตารางเมตรในโฉนดที่ดิน/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1  เลขท่ี......................................................... 

หรือเอกสารสิทธ์ิในที่ดินท่ีมีชื่อเรยีกอย่างอ่ืน............................................................................................................... 

ที่ถนน..............................หมู่ที่................ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต.............................. 

จังหวัด..........................ซึ่งอยู่ในเขต.........................(ช่ือองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่)................................................. 

ให้กับ.....................................................................(ช่ือผู้แจ้ง).................................................................................. 

                                                   (ลงช่ือ)......................................................ผู้ออกแบบและค านวณ/ผู้ควบคุมงาน 

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

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

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

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

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

 

 

. 

 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
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งำนที่ให้บริกำร การแจ้งถมดิน 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
        พ.ร.บ.  การขุดดินและถมดินพ.ศ. 2543 
1.การถมดินที่ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องมีองค์ประกอบที่ครบถ้วนดังนี้ 
         1.1การด าเนินการถมดินนั้นจะต้องเป็นการด าเนินการในท้องที่ที่พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินใช้
บังคับได้แก่ 
              1) เทศบาล 
              2) กรุงเทพมหานคร 
              3) เมืองพัทยา 
              4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนตามที่มีกฎหมายโดยเฉพาะจัดตั้งขึ้นซึ่งรัฐมนตรีประกาศก าหนดใน
ราชกิจจานุเบกษา 
              5) บริเวณท่ีมีพระราชกฤษฎีกาให้ใช้บังคับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
              6) เขตผังเมืองรวมตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง 
              7) ท้องที่ซึ่งรัฐมนตรีประกาศก าหนดให้ใช้บังคับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน (ใช้กับกรณี
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นซึ่งไม่อยู่ในเขตควบคุมอาคารและไม่อยู่ในเขตผังเมืองรวม) 
         1.2การด าเนินการถมดินเข้าลักษณะตามมาตรา 26 แห่งพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินคือประสงค์จะ
ท าการถมดินโดยมีความสูงของเนินดินเกินกว่าระดับที่ดินต่างเจ้าของที่อยู่ข้างเคียงและมีพ้ืนที่เกิน 2,000 ตาราง
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เมตรหรือมีพ้ืนที่เกินกว่าที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนดซึ่งการประกาศของเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องไม่เป็น
การขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน 
     2. การพิจารณารับแจ้งการถมดิน 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบรับแจ้งตามแบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดเพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้งภายใน 7วัน
นับแต่วันที่ได้รับแจ้งถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้องให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7วันนับแต่
วันที่มีการแจ้งถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7วันนับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมี
อ านาจออกค าสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผลกรณีถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาที่ก าหนดให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้แจ้งภายใน 3วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งที่ถูกต้อง 
 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้แจ้งยื่นเอกสารแจ้งการถมดิน
ตามท่ีก าหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล 

1 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

2.การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นด าเนินการ
ตรวจสอบและพิจารณา  
(กรณีถูกต้อง) 

5 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

3.การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้ง
และแจ้งให้ผู้แจ้งมารับใบรับแจ้ง 

1 วัน กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม   7  วัน 
  
  

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
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1.บัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา)             จ านวน 1 ฉบับ 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
2.หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)              จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.แผนผังบริเวณท่ีประสงค์จะด าเนินการถมดิน จ านวน 1 ชุด 
2.แผนผังแสดงเขตท่ีดินและท่ีดินบริเวณข้างเคียง                                                           จ านวน 1 ชุด 
3.แบบแปลนรายการประกอบแบบแปลน  จ านวน 1 ชุด  
4.ส าเนาโฉนดที่ดินน.ส.3 หรือส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้า                                  จ านวน 1 ชุด  
พร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองส าเนาทุกหน้า(กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของ  
ที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้างอาคารในที่ดิน)  
5.หนังสือมอบอ านาจกรณีให้บุคคลอื่นยื่นแจ้งการถมดิน จ านวน 1 ชุด  
6.หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินกรณีที่ดินบุคคลอ่ืน  จ านวน 1 ชุด  

7.รายการค านวณ (กรณีการถมดินที่มีพ้ืนที่ของเนินดินติดต่อเป็นผืนเดียวกัน จ านวน 1 ชุด 
เกิน 2,000 ตารางเมตรและมีความสูงของเนินดินตั้งแต่ 2 เมตรขึ้นไปวิศวกร  
ผู้ออกแบบและค านวณต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม  
ควบคุมสาขาวิศวกรรมโยธาไม่ต่ ากว่าระดับสามัญวิศวกรกรณีพ้ืนที่เกิน 2,000  
ตารางเมตรและมีความสูงของเนินดินเกิน 5 เมตรวิศวกรผู้ออกแบบและค านวณ 
ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
สาขาวิศวกรรมโยธาระดับวุฒิวิศวกร) 
8.ชื่อผู้ควบคุมงาน (กรณีการถมดินที่มีพ้ืนที่ของเนินดินติดต่อเป็นผืนเดียวกัน จ านวน 1 ชุด 
เกิน2,000 ตารางเมตรและมีความสูงของเนินดินตั้งแต่ 2 เมตรขึ้นไป 
ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมสาขาวิศวกรรมโยธา) 
9.ชื่อและท่ีอยู่ของผู้แจ้งการถมดิน  จ านวน 1 ชุด  

 
 

ค่ำธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียมต่อฉบับฉบับละ 500  บาท 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
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ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559  
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
1.ใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน 
2.แบบ ด 2, ด 3 , ด 5 
 

 

ใบแจ้งกำรขุดดิน/ถมดิน ตำมพระรำชบัญญัติ-  

กำรขุดดินและถมดิน  พ.ศ. 2543                                        

 

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

                                                                                วนัที่............เดอืน.........................................พ.ศ.................... 

                       ข้าพเจ้า.............................................................................................เป็นบุคคลธรรมดา/นิติบุคคล 

อยู่บ้านเลขที่....................ตรอก/ซอย....................................ถนน..................................................หมูท่ี่................... 

ต าบล/แขวง..............................อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์

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

                       มีความประสงค์จะท าการขุดดนิ/ถมดิน  ลกึ/สูง..........เมตร  พืน้ทีป่ากบ่อ/ดนิถม..............ตารางเมตร 

ในโฉนดที่ดนิ/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1เลขที่.................หรอืเอกสารสิทธิ์ในที่ดินที่มีชือ่เรียกอย่างอื่น.................................. 

ที่ถนน....................หมูท่ี่...........ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต....................จังหวัด.............................ซึ่งอยู่ในเขต.....................(ชื่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น)....................โดย.......................................เป็นจ้าของที่ดนิ  

ก าหนดเวลาแลว้เสร็จ..................วนั มี..........................................................................เป็นผู้ออกแบบและค านวณ 

และ...................... .................................................เป็นผู้ควบคุมงาน พรอ้มนี้ 

ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนต่ำงๆ  มำด้วยแล้ว  คือ 

 แผนผังบรเิวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลนที่ถกูต้องตามกฎกระทรวงหรอื  ขอ้บัญญตัิทอ้งถิน่ที่ 
         ออกตามกฎหมายว่าด้วยการขุดดินและถมดิน  จ านวน 3 ชุด ชุดละ...........แผน่ 

 ส าเนารายการค านวณวิธกีารป้องกันการพังทลายของดนิ จ านวน 1 ชุด ชุดละ...........แผ่น 
 ส าเนาทะเบียนบ้านของผูแ้จ้งในกรณทีี่ผู้แจง้เป็นบุคคลธรรมดา   จ านวน  1  ฉบับ                                

เลขที…่................................................... 

วนัที่........................................................ 

ลงช่ือ.....................................ผู้ รับหนงัสือ 

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

ต าแหน่ง................................................ 
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 ส าเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของที่ดินในกรณีที่ผู้แจ้งไม่ได้เป็นเจ้าของทีด่ิน  จ านวน 1 ฉบับ    
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลในกรณีที่ผูแ้จ้งเป็นนิติบุคคล  จ านวน 1 ฉบับ                      
 หนังสือมอบอ านาจในกรณีที่ผูแ้จ้งการขุดดนิ/ถมดินให้บุคคลอืน่ไปย่ืนใบแจ้งการขุดดนิ/ถมดนิต่อเจ้าพนักงานทอ้งถิน่     
 หนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของที่ดนิในกรณีเจ้าของที่ดนิให้บุคคลอื่นเป็นผู้แจ้งการขุดดนิ/ถมดิน 
 หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมพร้อมส าเนาใบอนญุาตจากผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  จ านวน 1 ชดุ 
 หนังสือรับรองของผู้ควบคุมงานพร้อมส าเนาใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม จ านวน 1 ชุด 
     ส าเนาแสดงเอกสารสิทธิในทีด่ินที่  จ านวน...............ฉบับ 

 เอกสารอื่นๆ(ถ้ามี)........................................................................................................                                 จึงขอแจ้งต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นเพือ่ขอรับใบรับแจ้งการขุดดิน/ถมดนิ 
 
 
 

หมำยเหต ุ               (ลงลายมือชือ่)...................................................ผู้แจ้ง 

(1)   ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า                                                                               (....................................................) 

(2) ใส่เครื่องหมาย  / ในช่อง     ทีต่้องการ                                                     ประทับตราในกรณีที่ผูแ้จ้งเป็นนิติบุคคล                                                                                                                           

 

 

                                                                                                                      ด.2 

    (ตราราชการส่วนท้องถิ่น) 

ใบรับแจ้งกำรขุดดิน  ตำมพระรำชบัญญัติกำรขุดดินและถมดนิ  พ.ศ.2543 

เลขท่ี.........../................. 

                                เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้รับแจ้งจาก......................................................................................... 

เจ้าของที่ดิน/ผูร้ับมอบอ านาจ  ว่ามีความประสงค์จะท าการขุดดิน/ถมดิน /ลึก/สูง.................เมตร  พ้ืนท่ีปากบ่อ/ดินถม 

.........................ตารางเมตร  ในโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/น.ส.3/ส.ค.1 เลขท่ี................................................หรือเอกสารสิทธ์ิ 

ในที่ดินท่ีมีชื่อเรียกอย่างอื่น.................................................ที่ถนน.......................................................................... 

หมู่ที่........ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด........................................... 

ซึ่งอยู่ในเขต.....................(ซื่อองคก์ารปกครองส่วนท้องถิ่น)..................โดย.............................................................. 

เป็นเจ้าของที่ดิน  ก าหนดแล้วเสรจ็................วัน  มี.................................................................................................. 
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เป็นผู้ออกแบบและค านวณ  และ............................................................................................................................. 

เป็นผู้ควบคมุงาน  พร้อมเอกสารหลักฐานต่างๆแล้ว 

                    เจ้ำพนักงำนท้องถิ่นได้ตรวจสอบปรำกฏว่ำ 

                       1.    ไม่ถูกต้อง  ให้ผู้แจ้งแก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวัน       นับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขจากเจ้า

พนักงานท้องถิ่น  หากไม่สามารถแก้ไขภายในก าหนดจะเสียสิทธ์ิการนับระยะเวลาที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นที่จะต้องปฏิบัติตามมาตรา 

17 วรรคหนึ่ง   โดยมีรายการแกไ้ข  ดังนี้ 

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

                       2.  ถูกต้อง  ให้ผู้แจ้งเริ่มต้นท าการขุดดิน/ถม ได้ตั้งแต่วันท่ี...........เดือน........................................พ.ศ

.................จนถึงวันท่ี.......เดือน........................พ.ศ.................และไดร้ับค่าธรรมเนียม..................................บาท ค่าใช้จ่าย..............

บาท    รวมทั้งสิ้น.....................................บาท  (.......................................................................) 

  ออกให้  ณ   วันท่ี.........เดือน....................................พ.ศ........................      

                                                                                              (ลงลายมือช่ือ)..................................................... 

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

                                                                                       ต าแหน่ง........................................................ 

-2- 

 

 

 หมำยเหตุ 

                        1.ข้อควำมใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่ำ 

                        2.ใส่เคร่ืองหมำย  /  ในช่อง   

 

ค ำเตือน    ผู้ขุดดิน/ถมดิน   หรือเจ้ำของท่ีดินมีหน้ำท่ีทีจ่ะต้องปฏิบัติ ดังนี้ 

                (1)   ตำมแผนผังบริเวณ  แบบแปลน  และรำยกำรประกอบแบบแปลน 
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                (2)   ตำมมำตรำ  19  มำตรำ  20  มำตรำ  21  และมำตรำ  25 

                (3)   ตำมค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น/พนกังำนเจ้ำหน้ำที่ 

                (4)   กำรฝ่ำฝืน  (1) –(3)  อำจมีโทษปรับ  โทษจ ำ  หรือทั้งจ ำท้ังปรับแล้วแต่กรณี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ด.3           

หนังสือแสดงควำมยินยอมของเจ้ำของท่ีดิน 

(ในกรณีเจ้ำของท่ีดินให้บุคคลอืน่เป็นผู้แจ้งกำรขุดดิน/ถมดิน) 

                                    ข้าพเจ้า............................................................................................................................... 

อยู่บ้านเลขที่...................................ตรอก/ซอย................................................ถนน.................................................. 

หมู่ที่.............ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด.................................... 

รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์...................................... 
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เป็นเจ้าของที่ดินโฉนด/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1  เลขท่ี..................................................................................................... 

หรือเอกสารสิทธ์ิที่มีช่ือเรยีกอย่างอื่น...........................................ที่ถนน................................หมู่ที่.............................. 

ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด............................................... 

ยินยอมให้............................................................................................................................................................... 

เป็นผู้แจ้งการขดุดิน/ถมดิน ลึก/สงู...............เมตร  พ้ืนท่ีปากบ่อ/ถมดิน.................ตารางเมตร ท่ีถนน............................ 

หมู่ที่..............ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด......................................... 

ซึ่งอยู่ในเขต........................(ซื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น).............................เพื่อใช้ประกอบการแจ้งการขุดดิน/ถมดิน  ต่อเจ้า

พนักงานท้องถิ่น  จึงท าหนังสือฉบับนี้ไว้เป็นหลักฐาน 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

ด.5 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชำชีพวิศวกรรมควบคุม                                   

  ข้าพเจ้า.......................................................................................................................................... 

อยู่บ้านเลขที่.....................................................ตรอก/ซอย..........................................ถนน...................................... 

หมู่ที่....................ต าบล/แขวง..............................อ าเภอ/เขต.......................................จังหวัด.................................. 
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รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์............................... 

ได้รับใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ประเภท...................................เลขทะเบียน......................... 

ตั้งแต่วันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ...............ถึง  วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ.................................... 

เป็นผู้ออกแบบและค านวณ/ผู้ควบคุมงาน  การขุดดิน/ถมดิน  ลึก/สงู...........................................................เมตร  พื้นที ่

ปากบ่อ/ถมดิน...................ตารางเมตรในโฉนดที่ดิน/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1  เลขท่ี......................................................... 

หรือเอกสารสิทธ์ิในที่ดินท่ีมีชื่อเรยีกอย่างอ่ืน............................................................................................................... 

ที่ถนน..............................หมู่ที่................ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต.............................. 

จังหวัด..........................ซึ่งอยู่ในเขต.........................(ช่ือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)................................................. 

ให้กับ.....................................................................(ช่ือผู้แจ้ง).................................................................................. 

 

                                                   (ลงช่ือ)......................................................ผู้ออกแบบและค านวณ/ผู้ควบคุมงาน 

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

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

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

 

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

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

 

 

. 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
 
 

งำนที่ให้บริกำร การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 
โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
     พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 
     กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพพ.ศ. 2545 
     1. หลักเกณฑ์วิธีกำร 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามท่ีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) ต้องยื่นขออนุญาตต่อ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบโดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้ง
เอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ (ระบุ) 
   2. เงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ (ตำมที่ระบุไว้ในข้อก ำหนดของท้องถ่ิน) 
   (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
   (2) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
   (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
   (4) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วน

http://www.dla.go.th/work/2558/manual_stat/download.jsp?id=235
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ท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น.... 
 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้
ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

 

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภท
กิจการ) พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่น
ก าหนด 

15 นาที ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

2.การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของค าขอและความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่
แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติม
เพ่ือด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้จัดท า
บันทึกความบกพร่องและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติม
ภายในระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ใน
บันทึกนั้นด้วย 
(1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 

1 ชั่วโมง ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
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2. หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขค าขอ
หรือไม่ส่งเอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วนตามที่ก าหนดในแบบบันทึก
ความบกพร่องให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนค า
ขอและเอกสารพร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่งการคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ.2539) 
3.การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะกรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะแนะน าให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้านสุขลักษณะ 
(1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. กฎหมายก าหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557) 

20 วัน ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

4.การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาต

8 วัน ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
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ภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด
หากพ้นก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อ
แก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ใน
แต่ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 
(1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมี
ค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน
ให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาต
ทราบทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณา
แล้วเสร็จพร้อมส าเนาแจ้งส านัก
ก.พ.ร. ทราบ) 
5.ช าระค่าธรรมเนียม 
 (กรณีมีค าสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด (ตาม
ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพที่มีข้อก าหนดของท้องถิ่น)  
(1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 

1 วัน ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 



162 

2. กรณีไม่ช าระตามระยะเวลาที่
ก าหนดจะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ้นอีก
ร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ) 
 

ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม   30  วัน  
  

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา)             จ านวน 1 ฉบับ 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
2.ทะเบียนบ้าน (กรณีบุคคลธรรมดา)             จ านวน 1 ฉบับ 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
3.หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)              จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
4.ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ)                                                      จ านวน 1 ชุด 
5.หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล  จ านวน 1 ชุด 
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.ส าเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเช่าหรือสิทธิอ่ืนใดตามกฎหมาย                                 จ านวน 1 ชุด 
ในการใช้ประโยชน์สถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ  

2.หลกัฐานการอนญุาตตามกฎหมายวา่ด้วยการควบคมุอาคาร   จ านวน 1 ชุด 
ที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้           
3.ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภทกิจการ                         จ านวน 1 ชุด 
เช่นใบอนุญาตตามพ.ร.บ. โรงงานพ.ศ. 2535  พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร 
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พ.ศ. 2522 พ.ร.บ. โรงแรมพ.ศ. 2547 
 พ.ร.บ. การเดินเรือในน่านน้ าไทยพ.ศ. 2546 เป็นต้น   
4.เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายก าหนด                                          จ านวน 1 ชุด 
ให้มีการประเมินผลกระทบเช่นรายงานการวิเคราะห์ผล 
กระทบสิ่งแวดล้อม(EIA) รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 
5.ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจการที่ก าหนด)               จ านวน 1 ชุด 
6.ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร  จ านวน 1 ชุด 
(กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร)   

 
 

ค่ำธรรมเนียม 
อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ เรื่องการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ศ.2550 
 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามที่องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบก าหนด) 
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แบบค าร้องขอใบอนุญาต / ต่อใบอนุญาต 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

เลขที่............../.....................             เขียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
               วันที่.............. เดือน.................................. พ.ศ. ................ 

 
เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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  ข้าพเจ้า    บุคคลธรรมดา    นิติบุคคล  ชื่อ – สกุล ....................................................... 
อายุ............ ปี  สัญชาติ..........................  เลขบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี......................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี...............  หมู่ที่..................  ต าบล....................... อ าเภอ.........................  จงัหวัด ........................ 
รหัสไปรษณีย์...........................................  โทรศัพท์..................................  โทรสาร.................. ......................... 
  ขอยื่นค าร้องขอใบอนุญาต / ต่อใบอนุญาต  ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท
.................................................  ล าดับที่.................................. ค่าธรรมเนียม.........................บาท  ต่อเจ้ าพนักงาน
ท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 
1.  ชื่อสถานประกอบการว่า............................................................................ .................................................... 
2.  สถานที่ตั้งเลขที่................... หมู่ที่............... ต าบล.................. อ าเภอ..................... จังหวัด..... ....................    
     รหัสไปรษณีย์.................................... 
3.  พ้ืนที่ประกอบการ.......................  ตารางเมตร  ก าลังเครื่องจักร.............. แรงม้า  จ านวนคนงาน...........คน  
4.  ผู้จัดการสถานประกอบ.............................................................  อายุ.............ปี  สัญชาติ............ .................       
     อยู่บ้านเลขท่ี...............  หมู่ที่.............. ต าบล..................... อ าเภอ........................  จังหวัด........ .................. 
     รหัสไปรษณีย์....................................  โทรศัพท์............................. .....  โทรสาร............................................ 
 

พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร  หลักฐานต่างๆ มาด้วยดังนี้ 
   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ  จ านวน  1  ฉบับ 
   ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ  จ านวน  1  ฉบับ 
   หลักฐานอื่นๆ เกี่ยวข้อง  คือ................................................................................................. .......... 
............................................................................................................. ........................................................................
............................................................................................................................. ..........................................  
 

 ขอรับรองว่าจะปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมาย  กฎ  ข้อบัญญัติ/ข้อบังคับ  เงื่อนไข  ตลอดจน  พ.ร.บ.  การ
สาธารณสุข  พ.ศ. 2535  ทุกประการ 
 ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในค าร้องขอใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
   ลงชื่อ...............................................ผู้ขอใบอนุญาต / ต่อใบอนุญาต 
         (.............................................) 
     
 

-2- 
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ความเห็นของพนักงานสาธารณสุข  ประจ าปี  พ.ศ. …….......   ควรอนุญาต       ไม่ควรอนุญาต 
      
     ลงชื่อ............................................... 
             (........................................) 
 
ความเห็นของปลัด อบต.  ประจ าปี  พ.ศ. พ.ศ. …….......     ควรอนุญาต       ไม่ควรอนุญาต 
      
     ลงชื่อ............................................... 
             (........................................) 
 
ความเห็นของพนักงานท้องถิ่น  ประจ าปี  พ.ศ. พ.ศ. …….......     ควรอนุญาต       ไม่อนุญาต 
   
     ลงชื่อ............................................... 
             (........................................) 
 
หมำยเหตุ 
ได้ออกใบเสร็จรับเงิน  เล่มที่...........  เลขที่............. ลงวันที่.............  เดือน..................... พ.ศ. ........ ......... 
 ได้ออกใบอนุญาต 
   ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท...........................................................................  
      ล าดับที่............................................ ค่าธรรมเนียม............................................................ ..... บาท 
     เล่มที่............... เลขที่............... ลงวันที่.............. เดือน.............................. พ.ศ. ................ ............ 
 
 
 
 
หมายเหตุ : ให้ใส่เครื่องหมาย √ ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
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แบบค ำร้องขอรับใบแทนใบอนุญำต 
กิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

 
 

เลขที่............../.....................             เขียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
               วันที่.............. เดือน.................................. พ.ศ. ................ 

 

เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

 1.  ข้าพเจ้า /บริษัท............................................................................................................... .................
   1.1  บุคคลธรรมดา   อายุ.......... ปี  สัญชาติ..............  เลขบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่น
(ระบุ)...............................เลขที่......................................................  ออกให้  ณ  อ าเภอ/เขต............................. 
จังหวัด.............................  อยู่บ้านเลขท่ี...............  หมู่ที่...........  ตรอก/ซอย...................... ถนน......................
ต าบล/แขวง...................... อ าเภอ/เขต.........................  จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์.............. ..............  
โทรศัพท์..................................  โทรสาร........................................ ... 
   1.2  เป็นนิติบุคคลประเภท ................................................จดทะเบียนไว้  ณ .............................  
วันที่........  เดือน................... พ.ศ. .................. เลขทะเบียนที่............................ มีส านักงานใหญ่ตั้งอยู่ที่.......... 
หมู่ที่......... ตรอก/ซอย...................... ถนน......................ต าบล/แขวง...................... อ าเภอ/เขต........... ............  จัง
หวัด.......................รหัสไปรษณีย์.......................  โทรศัพท์..............................  โทรสาร................................. 
โดยมี (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................ เป็นผุ้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล 
 

 2.  ข้าพเจ้าเป็นผู้รับใบอนุญาต............................................................ เลขท่ี......................................... 
ออกให้เมื่อวันที่......... เดือน....................... พ.ศ. ..............  และใบอนุญาตจะสิ้นสุดอายุวันที่......... เดือน... ....... 
พ.ศ. ...................... 
 3.  ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอรับใบแทนใบอนุญาตดังกล่าว 
 4.  เหตุผลที่ขอรับใบแทนใบอนุญาต............................................................................................... ...... 
 5.  พร้อมกับค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วคือ 
    5.1  หลักฐานการแจ้งความใบอนุญาตสูญหาย 
    5.2  ใบอนุญาตที่ช ารุด / ส าเนาใบอนุญาต 
    5.3  เอกสารหลักฐานอื่นๆ ได้แก่..................................................................................  
 

ลายมือชื่อ........................................... ผู้ยื่นค าขอ 
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(...........................................) 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
............................................................................................................................. ........................................................
........................................................................... ..........................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 
หมำยเหตุ : ให้ใส่เครื่องหมาย √ ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

ใบอนุญำต 

ประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
 

เลขที่ ……๓…… /..…๒๕๕๕…….                
 

  ๑) อนุญาตให้ นายขยัน   รักดี  อายุ ๕๑  ปี   สัญชาติ ไทย  .อยู่บ้านเลขท่ี   ๘๗   หมู่ท ี๑  
ตรอก/ซอย…..........-.….....ถนน…...…-…........แขวง/ต าบล ตะขบ เขต/อ าเภอ ปักธงชัย จังหวัด  นครราชสีมา       . 
หมายเลขโทรศัพท์…………-……… 
  ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ประเภท….......….........กิจกำรที่เกี่ยวกับอำหำร เครื่องดื่ม น้ ำดื่ม (ผลิต
กระเทียมเจียว)……............. 

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า………………...............................…….…......-.................................................................. 
ตั้งอยู่บ้านเลขที่…...…๘๗….....หมู่ท ี๑  ตรอก/ซอย…..........-.….....ถนน…...…-…........แขวง/ต าบล ตะขบ เขต/
อ าเภอ ปักธงชัย จังหวัด  นครราชสีมา       .หมายเลขโทรศัพท์…………-……… 
ทั้งนี้ ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต…….......…๓๐๐….....….…บาท/ปี (….....…..…สำมร้อยบำทถ้วน……………..) 
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่…....๑/๕๕…...เลขที…่..…๓…....ลงวันที่…..๑....เดือน….พฤศจิกำยน…..…พ.ศ….…
๒๕๕๔….... 
  ๒) ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามสุขลักษณะทั่วไปที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบเรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
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  ๓) หากปรากฏในภายหลังวา่การประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 
 
   ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้ถึงวันที่….....๒๑…...เดือน…........ตลุำคม.....….พ.ศ…๒๕๕๕… 
 
     ออกให้  ณ  วันที่…....๑๔.…..เดือน…...พฤศจิกำยน.....พ.ศ…
๒๕๕๔……. 
 

 
    (ลงชื่อ)…………………………………….เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
            (…………………………………..) 

ต าแหน่ง  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

ค ำเตือน      (๑)  ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการ 
ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน ๕๐๐ บาท 

(๒) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไป ต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
. 

 
คู่มือส ำหรับประชำชน 

 
 

งำนที่ให้บริกำร การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ  
อบต.ตะขบ อ.ปักธงชัย  จ.นครราชสีมา 

จันทร์ ถึง ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเท่ียง 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น. 
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โทร 044009559 
โทรสาร 044009558 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
     พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 
     กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพพ.ศ. 2545 
     1. หลักเกณฑ์วิธีกำร 
      ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) 
จะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบภายใน..ระบุ..... วันก่อน
ใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้ว
ให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องด าเนินการขออนุญาตใหม่เสมือน
เป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
      ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระและกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกัน
เกินกว่า 2 ครั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับ
จนครบจ านวน 
 
  2. เงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ (ตำมที่ระบุไว้ในข้อก ำหนดของท้องถิ่น) 
   (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
   (2) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
   (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
   (4) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น.... 
 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้
ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
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ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน และรำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำให้บริกำร หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอต่ออายุ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาที ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
 

2.การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของค าขอและความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนจนท. แจ้ง
ต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้จัดท า
บันทึกความบกพร่องและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติม
ภายในระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ใน
บันทึกนั้นด้วย 
(1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่
แก้ไขค าขอหรือไม่ส่งเอกสาร
เพ่ิมเติมให้ครบถ้วนตามที่ก าหนดใน
แบบบันทึกความบกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค าขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและแจ้งสิทธิในการ

1 ชั่วโมง ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
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อุทธรณ์ (อุทธรณ์ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครองพ.ศ. 
2539) 
3.การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะกรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะแนะน าให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้านสุขลักษณะ 
(1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. กฎหมายก าหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 และพ.ร.บ.       
วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง (ฉบับ
ที่ 2) พ.ศ. 2557) 

20 วัน ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

4.การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุแก้ตัวอัน
สมควรใบอนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด
หากพ้นก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อ
แก้ตัวอันสมควร 

8 วัน ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
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     2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพแก่ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิใน
การอุทธรณ์ 
(1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมี
ค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน
ให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาต
ทราบทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณา
แล้วเสร็จพร้อมส าเนาแจ้งส านัก
ก.พ.ร. ทราบ) 
5.ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่ง
อนุญาตต่ออายุใบอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด  
(ตามประเภทกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพที่มีข้อก าหนดของ
ท้องถิ่น)  
(1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ช าระตามระยะเวลาที่
ก าหนดจะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ้นอีก

1 วัน ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
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ร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ) 
 

ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม   30  วัน 
  

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา)             จ านวน 1 ฉบับ 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
2.ทะเบียนบ้าน (กรณีบุคคลธรรมดา)             จ านวน 1 ฉบับ 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
3.หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)              จ านวน 1 ชุด 
พร้อมส าเนาและรับรองส าเนาถูกต้อง                
4.ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ)                                                      จ านวน 1 ชุด 
5.หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล  จ านวน 1 ชุด 
เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.ส าเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเช่าหรือสิทธิอ่ืนใดตามกฎหมาย                                 จ านวน 1 ชุด 
ในการใช้ประโยชน์สถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ  

2.หลกัฐานการอนญุาตตามกฎหมายวา่ด้วยการควบคมุอาคาร   จ านวน 1 ชุด 
ที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้           
3.ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภทกิจการ                         จ านวน 1 ชุด 
เช่นใบอนุญาตตามพ.ร.บ. โรงงานพ.ศ. 2535  พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร 
พ.ศ. 2522 พ.ร.บ. โรงแรมพ.ศ. 2547 
 พ.ร.บ. การเดินเรือในน่านน้ าไทยพ.ศ. 2546 เป็นต้น   
4.เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายก าหนด                                          จ านวน 1 ชุด 
ให้มีการประเมินผลกระทบเช่นรายงานการวิเคราะห์ผล 
กระทบสิ่งแวดล้อม(EIA) รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 
5.ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจการที่ก าหนด)               จ านวน 1 ชุด 
6.ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร  จ านวน 1 ชุด 
(กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร)   
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ค่ำธรรมเนียม 
อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ เรื่องการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ศ.2550 
 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
   1.ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โทร 044009559 โทรสาร 044009558 
   2.ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอปักธงชัย    
   3.ตู้รับฟังความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
   4. ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1         
    ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบก าหนด) 
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แบบค าร้องขอใบอนุญาต / ต่อใบอนุญาต 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

เลขที่............../.....................             เขียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
               วันที่.............. เดือน.................................. พ.ศ. ................ 

 
เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

  ข้าพเจ้า    บุคคลธรรมดา    นิติบุคคล  ชื่อ – สกุล ....................................................... 
อายุ............ ปี  สัญชาติ..........................  เลขบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี......................................... ............. 
อยู่บ้านเลขท่ี...............  หมู่ที่..................  ต าบล....................... อ าเภอ.........................  จงัหวัด........................ 
รหัสไปรษณีย์...........................................  โทรศัพท์..................................  โทรสาร.................. ......................... 
  ขอยื่นค าร้องขอใบอนุญาต / ต่อใบอนุญาต  ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท
.................................................  ล าดับที่.................................. ค่าธรรมเนียม................... ......บาท  ต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 
1.  ชื่อสถานประกอบการว่า................................................................................................................................  
2.  สถานที่ตั้งเลขที่................... หมู่ที่............... ต าบล.................. อ าเภอ..................... จังหวัด..... ....................    
     รหัสไปรษณีย์.................................... 
3.  พ้ืนที่ประกอบการ.......................  ตารางเมตร  ก าลังเครื่องจักร.............. แรงม้า  จ านวนคนงาน...........คน  
4.  ผู้จัดการสถานประกอบ.............................................................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.............................       
     อยู่บ้านเลขท่ี...............  หมู่ที่.............. ต าบล..................... อ าเภอ........................  จังหวัด........ .................. 
     รหัสไปรษณีย์....................................  โทรศัพท์..................................  โทรสาร............................................  
 

พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร  หลักฐานต่างๆ มาด้วยดังนี้ 
   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ  จ านวน  1  ฉบับ 
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   ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ  จ านวน  1  ฉบับ 
   หลักฐานอื่นๆ เกี่ยวข้อง  คือ................................................................................................. .......... 
......................................................... ............................................................................................................................
............................................................................................................................. ..........................................  
 

 ขอรับรองว่าจะปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมาย  กฎ  ข้อบัญญัติ/ข้อบังคับ  เงื่อนไข  ตลอดจน  พ.ร.บ.  การ
สาธารณสุข  พ.ศ. 2535  ทุกประการ 
 ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในค าร้องขอใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
   ลงชื่อ...............................................ผู้ขอใบอนุญาต / ต่อใบอนุญาต 
         (.............................................) 
     
 

-2- 
 
 
ความเห็นของพนักงานสาธารณสุข  ประจ าปี  พ.ศ. …….......   ควรอนุญาต       ไม่ควรอนุญาต 
      
     ลงชื่อ............................................... 
             (........................................) 
 
ความเห็นของปลัด อบต.  ประจ าปี  พ.ศ. พ.ศ. …….......     ควรอนุญาต       ไม่ควรอนุญาต 
      
     ลงชื่อ............................................... 
             (........................................) 
 
ความเห็นของพนักงานท้องถิ่น  ประจ าปี  พ.ศ. พ.ศ. …….......     ควรอนุญาต       ไม่อนุญาต 
   
     ลงชื่อ............................................... 
             (........................................) 
 
หมำยเหตุ 
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ได้ออกใบเสร็จรับเงิน  เล่มที่...........  เลขที่............. ลงวันที่.............  เดือน..................... พ.ศ. ........ ......... 
 ได้ออกใบอนุญาต 
   ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท........................................................................... 
      ล าดับที่............................................ ค่าธรรมเนียม............................................................ ..... บาท 
     เล่มที่............... เลขที่............... ลงวันที่.............. เดือน.............................. พ.ศ. ............................ 
 
 
 
 
หมายเหตุ : ให้ใส่เครื่องหมาย √ ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 
 
 
 
 
 

แบบค ำร้องขอรับใบแทนใบอนุญำต 
กิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

 
 

เลขที่............../.....................             เขียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 
               วันที่.............. เดือน.................................. พ.ศ. ................ 

 

เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

 1.  ข้าพเจ้า /บริษัท................................................................ ................................................................
   1.1  บุคคลธรรมดา   อายุ.......... ปี  สัญชาติ..............  เลขบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่น
(ระบุ)...............................เลขที่......................................................   ออกให้  ณ  อ าเภอ/เขต............................. 
จังหวัด.............................  อยู่บ้านเลขท่ี...............  หมู่ที่...........  ตรอก/ซอย...................... ถนน................. .....
ต าบล/แขวง...................... อ าเภอ/เขต.........................  จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์.............. ..............  
โทรศัพท์..................................  โทรสาร...........................................  
   1.2  เป็นนิติบุคคลประเภท ................................................จดทะเบียนไว้  ณ .............................  
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วันที่........  เดือน................... พ.ศ. .................. เลขทะเบียนที่............................ มีส านักงานใหญ่ตั้งอยู่ที่..........  
หมู่ที่......... ตรอก/ซอย...................... ถนน......................ต าบล/แขวง...................... อ าเภอ/เขต........... ............  จัง
หวัด.......................รหัสไปรษณีย์.......................  โทรศัพท์..............................  โทรสาร............... .................. 
โดยมี (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................ เป็นผุ้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล 
 

 2.  ข้าพเจ้าเป็นผู้รับใบอนุญาต............................................................ เลขท่ี............................. ............ 
ออกให้เมื่อวันที่......... เดือน....................... พ.ศ. ..............  และใบอนุญาตจะสิ้นสุดอายุวันที่......... เดือน.......... 
พ.ศ. ...................... 
 3.  ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอรับใบแทนใบอนุญาตดังกล่าว 
 4.  เหตุผลที่ขอรับใบแทนใบอนุญาต..................................................................................... ................ 
 5.  พร้อมกับค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วคือ 
    5.1  หลักฐานการแจ้งความใบอนุญาตสูญหาย 
    5.2  ใบอนุญาตที่ช ารุด / ส าเนาใบอนุญาต 
    5.3  เอกสารหลักฐานอื่นๆ ได้แก่..................................................................................  
 

ลายมือชื่อ........................................... ผู้ยื่นค าขอ 
(...........................................) 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
............................................................................................................................................ .........................................
.......................................................................................... ...........................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 
หมำยเหต ุ: ให้ใส่เครื่องหมาย √ ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 


