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ค ำน ำ 
 

พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2560  
มาตร 7 ได้ก าหนดว่า  “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาตผู้อนุญาตจะต้องจัดท า
คู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้องต้องประกอบด้วย  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข(ถ้ามี)ในการยื่นค าขอ  
ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อม
กับค าขอ  และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอด้วยตนเองก็ได้”  โดยมีเป้าหมาย
เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน  ลดต้นทุนของประชาชนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ
ให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่  เปิดเผยขั้นตอน  ระยะเวลาให้
ประชาชนทราบ 
 

ดังนั้น  องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ในฐานะหน่วยงานของรัฐซึ่งมีหน้าที่ต้องปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2560  และเพ่ืออ านวย
ความสะดวกของประชาชนในการมาติดต่อขอรับบริการ  จึงได้ด าเนินการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนขึ้น  เพ่ือ
เผยแพร่ให้ประชาชนได้รับทราบหลักเกณฑ์วิธีการ   และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ  ตลอดจนขั้นตอนและระยะเวลา
ในการพิจารณาอนุญาต  และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะยื่นมาพร้อมกับค าขอ  ในการมาติดต่อ
ขอรับบริการ  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการให้บริการประชาชน ต่อไป 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
1. ที่มำ 
 เนื่องด้วยปัจจุบันมีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก  ก าหนดให้การประกอบกิจการของประชาชน
ต้องผ่านการอนุมัติ  การอนุญาต  การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียน  และการแจ้ง  ในการขออนุญาต
ด าเนินการต่างๆ  จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง  อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลาเอกสาร
และหลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน  ท าให้เกิดความคลุมเครือ  ไม่ชัดเจนอันเป็น
การสร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมากและเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของ
ประเทศในเวทีการค้าโลก  สภานิติบัญญัติแห่งชาติจึงได้ตราพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2560  มีสาระส าคัญที่เก่ียวข้องกับการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ดังนี้ 
 

 มาตรา  7  วรรคหนึ่ง  ก าหนดว่า “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาตผู้
อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้องต้องประกอบด้วย  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข(ถ้า
มี)ในการยื่นค าขอ  ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาต
จะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ  และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอด้วยตนเองก็
ได”้ 
 มาตรา  7  วรรคสอง  ก าหนดว่า “คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่งให้ปิดประกาศไว้  ณ  สถานที่ที่
ก าหนดให้ยื่นค าขอ  และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์  และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่  จัดส าเนาให้  โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้  ในกรณีเช่นนั้น  ให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ใน
คู่มือส าหรับประชาชน” 
 

2.  วัตถุประสงค์ของกำรจัดท ำกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 
 2.1  เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ตระหนักและเข้าใจในการให้บริการแก่ประชาชน 

2.2  เพ่ือให้การให้บริการแก่ประชาชนเป็นไปอย่างถูกต้องและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ของ
พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2560  และเพ่ือพัฒนา
ปรับปรุงการให้บริการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง 

 

3.  ค ำก ำจัดควำม 
 “การบริการประชาชน”  หมายถึง  การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จ
ตามค าขอ  การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามที่กฎหมาย  กฎ  ระเบียบ  ข้อบังคับ  ให้หน่วยงานของรัฐ
ก าหนดให้ผู้ขอรับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด  ได้แก่  การอนุญาต  การออกใบอนุญาต  การอนุมัติ  
การจดทะเบียน  การขึ้นทะเบียน  การรับแจ้ง  การให้ประทานบัตรและการให้อาชญาบัตร 
 “ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรงหรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจาก
หน่วยงานของรัฐ 
 “หน่วยงานของรัฐ”  ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รัฐวิสาหกิจ  
องค์การมหาชน  และหน่วยงานของรัฐรูปแบบใหม่ 
 

4.  แนวคิดและหลักกำร 
 แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราบัญญัติการอ านวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2560  ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีมาเป็น
หลักการส าคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐการ
สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่  เปิ ดเผยขั้นตอน
ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ  เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญ  คือ  การอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 



 4.1  ควำมหมำยของคู่มือส ำหรับประชำชน 
 เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจนในการติดต่อขอรับบริการจากหน่วยงานของรัฐว่ามี
หลักเกณฑ์  วิธีการ  ขั้นตอน  ระยะเวลา  เอกสารและหลักฐานที่จ าเป็นอย่างไร  เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวก
ให้แก่ประชาชน 

 4.2  ขอบเขตของกำรด ำเนินกำร 
 เฉพาะกรณีที่มีกฎหมาย  กฎ  ระเบียบ  ข้อบังคับ  ก าหนดให้ประชาชนต้องขออนุญาตจดทะเบียน  ขึ้น
ทะเบียน  หรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

4.3  วัตถุประสงค์ในกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน                  
การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมีวัตถุประสงค์  ดังนี้ 
1) เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อขอรับบริการของประชาชน  โดยให้ข้อมูลที่ชัดเจน

เกี่ยวกับหลักเกณฑ์  วิธีการ  ขั้นตอน  ระยะเวลา  ค่าใช้จ่าย  เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ  และ
สถานที่ให้บริการ 

2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการขององค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  และเพ่ิมขีดความสามารถในการ

แข่งขันของประเทศ 
4)  เพ่ือสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภายในขององค์การบริหารส่วนต าบลเขิน 

4.4  เป้ำหมำยของกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 
กรณีท่ีมีกฎหมาย  กฎ  ระเบียบ  ข้อบังคับ  ก าหนดให้ประชาชนต้องมายื่นค าขออนุญาตก่อนด าเนินการ

ใดจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ต้องมีการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนและน าไป
ในการให้บริการประชาชน 

5.  ประโยชน์ที่ได้จำกกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 
 5.1 ประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร 

1) ทราบแนวปฏิบัติในการมารับบริการอย่างชัดเจน 
2) ได้รับบริการที่มีมาตรฐานและมีความโปร่งใส 
3) ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากการมารับบริการ 
4) มีโอกาสแสดงความเห็นติชมเพ่ือน ามาปรับปรุงการให้บริการภาครัฐต่อไป 

 5.2 ประโยชน์ต่อผู้ให้บริกำร 
1) ให้บริการด้วยความโปร่งใส  ลดการใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจ  และลดความเสี่ยงใน

การทุจริตคอร์รัปชั่น 
2) สามรถติดตามและประเมินผลการให้บริการตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้  เพ่ือน ามาปรับปรุง

การให้บริการ 
3) มีการพัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 

 5.3 ประโยชน์รวมต่อประเทศ 
1) ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
2) เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
 
 
 



 
ส่วนที่  2  คู่มือส ำหรับประชำชน  จ ำนวน  13  ลักษณะงำนที่ให้บริกำร 

 
งำนที่ให้บริกำร 1. กำรรับช ำระภำษีโรงเรือนและที่ดิน ตำมพระรำชบัญญัติภำษีโรงเรือน    

และที่ดินพุทธศักรำช ๒๔๗๕ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองคลังองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขิน 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 

 
สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร 

 

งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655110 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
ตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน  พุทธศักราช   ๒๔๗๕  ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

มีหน้าที่ในการรับช าระภาษีโรงเรือนและที่ดินจากทรัพย์สินที่เป็นโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืนๆ และที่ดินที่ใช้
ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนนั้น  โดยมีหลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้   

๑. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีช าระภาษี 
๒. แจ้งให้เจ้าของทรัพย์สินทราบเพ่ือยื่นแบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.๒)  
๓. เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.๑๒) ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 
๔. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ตรวจสอบแบบแสดงรายการทรัพย์สินและแจ้งการประเมินภาษี 

(ภ.ร.ด.๘) 
๕. องค์การบริหารส่วนต าบลเขินรับช าระภาษี (เจ้าของทรัพย์สินช าระภาษีทันทีหรือช าระภาษีภายใน

ก าหนดเวลา) 
๖. กรณีท่ีเจ้าของทรัพย์สินช าระภาษีเกินเวลาก าหนด (เกิน ๓๐ นับตั้งแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้อง

ช าระเงินเพิ่มด้วย 
๗. กรณีที่ผู้รับการประเมิน (เจ้าของทรัพย์สิน) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อนายกองค์การ

บริหารส่วนต าบลเขิน ได้ภายใน  ๑๕  วัน  นับตังแต่ได้รับแจ้งการประเมิน 
ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 

  
ขั้นตอน 

๑. เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สินงานจัดเก็บรายได้  กองคลัง  
    (ภ.ร.ด. ๒)  ภายในเดือน กุมภาพันธ์                  

๒. พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายการทรัพย์สิน      งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
ตามแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด. ๒)และ   

/แจ้งการประเมิน... 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
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แจ้งการประเมินภาษี (ภายใน ๓๐ วัน ตาม 
พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
พ.ศ. ๒๕๓๗ 
 

๓. เจ้าของทรัพย์สินมีหน้าที่ช าระภาษีภายใน ๓๐วัน   งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง                
    นับตั้งแต่ได้รับแจ้งการประเมิน (กรณีช าระภาษี 
    เกิน 30 วันจะต้องช าระเงินเพิ่มตามอัตราที่ 

กฎหมายก าหนด)     
 
๔. หากเจ้าของทรัพย์สินไม่พอใจการประเมินของ   งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง  

พนักงานเจ้าหน้าที่ให้ยื่นอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่น 
(ภ.ร.ด.๙) เพ่ือขอให้พิจารณาการประเมินใหม่ภาย 
ใน๑๕ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน 
 

๕. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  ชี้ขาด   งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
และแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบ (ภายใน ๓๐ วัน 
ตามพระราชบัญญัติวิธีการปฏิบัติราชการ 
ทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙) 

 
 

1. เจ้าของทรัพย์สินต้องยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สินและช าระภาษีโรงเรือนและที่ดิน  ตั้งแต่วันที่  
1 มกราคม  ถึง  สิ้นเดือนกุมภาพันธ์  ของทุกปี 

2. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  60  วัน  (ไม่รวมระยะเวลาอุทธรณ์การประเมิน) 
3. การรับช าระภาษีใช้ระยะเวลาไม่เกิน  20  นาทีต่อราย 

 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน  พร้อมส านาหลักฐานและลงลายมือชื่อ
รับรองความถูกต้องได้แก่ 
 ๑. บัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน 
 ๒. หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์โรงเรือนและที่ดิน  เช่น โฉนดที่ดิน ,ใบอนุญาตปลูกสร้าง,หนังสือสัญญาซื้อ
ขาย หรือให้โรงเรือนฯ 
 ๓. หลักฐานการประกอบกิจการ  เช่น  ใบทะเบียนการค้า,ทะเบียนพาณิชย์,ทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิมหรือ
ใบอนุญาตประกอบกิจการค้าของฝ่ายสิ่งแวดล้อม ,สัญญาเช่าอาคาร 
 ๔.หนังสือรับรองนิติบุคล  และงบแสดงฐานะการเงิน (กรณีนิติบุคคล) 
 ๕. ใบมอบอ านาจกรณีให้ผู้อื่นท าการแทน 

/ค่าธรรมเนียม 
 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ประกอบ 
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ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขิน   หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล    เขิน  หรือ
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655110 

 
๑. แบบแจ้งรายการเพ่ือเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.๒) 
๒. แบบค าร้องขอให้พิจารณาการประเมินภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด. ๙) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอยำ่งแบบฟอร์ม 



 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 



 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 



 
คู่มือส ำหรับประชำชน 

 
งำนที่ให้บริกำร 2. กำรรับช ำระภำษีบ ำรุงท้องท่ี ตำมพระรำชบัญญัติภำษีบ ำรุงท้องท่ี         

พ.ศ. ๒๕๐๘ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองคลังองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขิน 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 

 
สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร 

 

งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655110 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 

ตามพระราชบัญญัติภาษีบ ารุงท้องที่ พ.ศ. ๒๕๐๘  ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการ
รับช าระภาษีบ ารุงท้องที่ให้ผู้ซึ่งเป็นเจ้าของที่ดิน ในวันที่  ๑  มกราคม  ของปีใด  มีหน้าที่เสียภาษีส าหรับปีนั้นจาก
ราคาปานกลางของที่ดิน บัญชีอัตราภาษีบ ารุงท้องที่ โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้ 
 ๑. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการเสียภาษี 
 ๒. แจ้งใหเ้จ้าของที่ดินทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.๕) 
 ๓. เจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.๕) ภายในเดือน มกราคม – เมษายน 
 ๔. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีบ ารุงท้องที่และแจ้งการประเมินภาษี
บ ารุงท้องที ่ (ภ.บ.ท.๑๐) 
 ๕. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน รับช าระภาษี (เจ้าของที่ดินช าระภาษีทันที หรือช าระภาษีภายใน
ก าหนดเวลา) 
 ๖. กรณีท่ีเจ้าของที่ดินช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด (เกิน ๑๕ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องช าระ
ภาษีและเงินเพ่ิม  
 ๗. กรณีท่ีผู้รับการประเมิน (เจ้าของที่ดิน) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลเขิน  ได้ภายใน  ๓๐  วัน  นับแต่วันได้รับแจ้งการประเมิน 
 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
  

ขั้นตอน 
 

๑. เจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการภาษีบ ารุง   งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง             
    ท้องที่ ( ภ.บ.ท๕ ) ภายในเดือนมกราคม 

 
๒. พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายการตามแบบ   งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 

แสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท.5) และแจ้งการประเมิน       
/๓. ต้องช าระ… 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
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๓. เจ้าของที่ดินต้องช าระภาษีภายในเดือนมกราคม    งานจัดเก็บรายได้   กองคลัง 
- เมษายนของทุกปี  หากไม่ช าระภายในก าหนด 
ต้องเสียเงินเพ่ิมตามอัตราที่กฎหมายก าหนด 

 

1. เจ้าของที่ดินต้องยื่นแบบแสดงรายการและช าระภาษีบ ารุงท้องที่  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  ถึง  30 เมษายน    
ของทุกปี 

2. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  60  วัน  (ไม่รวมระยะเวลาอุทธรณ์การประเมิน) 
3. การรับช าระภาษีใช้ระยะเวลาไม่เกิน  20  นาทีต่อราย 

 

 

- เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นแบบแสดงรายการภาษีบ ารุงท้องที่ พร้อมส าเนาหลักฐานและลงลายมือ
ชื่อรับรองความถูกต้อง  ได้แก่ 
 ๑. บัตรประจ าตัวประชานและส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ๒. โฉนดที่ดินหรือหลักฐานการเป็นเจ้าของที่ดิน 
 ๓. ใบเสร็จรับเงินและการเสียภาษีครั้งสุดท้าย (ถ้ามี) 
 ๔. หนังสือมอบอ านาจกรณีให้ผู้อ่ืนด าเนินการแทน 
 

 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขิน   หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล    เขิน  หรือ
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655110 

 
๑. แบบแสดงรายการภาษีบ ารุงท้องที่ ( ภ.บ.ท. ๕ ) 
๒. แบบยื่นอุทธรณ์ภาษีบ ารุงท้องที่ ( ภ.บ.ท. ๑๒ ) 
 
 
 
 
 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ประกอบ 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 



คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร 3. กำรรับช ำระภำษีป้ำย  ตำมพระรำชบัญญัติภำษีป้ำย พ.ศ.๒๕๑๐ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองคลังองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขิน 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 

 
สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร 

 

งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655110 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 

ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. ๒๕๑๐  ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระ
ภาษีป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้เพ่ือการประกอบการค้าหรือการประกอบกิจการอ่ืน หรือโฆษณา
การค้าหรือกิจการอื่น  เพื่อหารายได้โดยมีหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข  ดังนี้ 
 ๑. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการเสียภาษี 
 ๒. แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.๑) 
 ๓. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.๑) ภายในเดือนมีนาคม 
 ๔. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  ตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย 
(ภ.ป.๓) 
 ๕. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  รับช าระภาษี (เจ้าของป้ายช าระภาษีทันทีหรือช าระภาษีภายใน
ก าหนดเวลา) 
 ๖. กรณีท่ีเจ้าของป้ายช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด (เกิน ๑๕ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องช าระ
ภาษีและเงินเพ่ิมตามอัตราที่กฎหมายก าหนด 
 ๗. กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อนายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลเขิน ได้ภายใน  ๓๐ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน 
 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
  

ขั้นตอน 
 

๑. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย   งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
( ภ.ป.๑ )  ภายในเดือนมีนาคม      
 

๒. พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายการป้ายตาม   งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
แบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.๑) และแจ้ง 
การประเมินภาษีภายใน  ๓๐ วัน 

/3.เจ้าของ... 
 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
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๓. เจ้าของป้ายมีหน้าที่ช าระภาษีภายใน ๑๕ วัน นับแต่  งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 

ได้รับการแจ้งประเมิน (กรณีช าระเกิน ๑๕ วัน จะต้อง 
ช าระเงินเพิ่มตามอัตราที่กฎหมายก าหนด 
 

๔. หากเจ้าของป้ายไม่พอใจการประเมินของพนักงาน  งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
เจ้าหน้าที่ให้ยื่นอุทธรณ์ต่อนายกองค์การบริหารส่วน 
ต าบลเขิน (ภ.ป.๔) เพ่ือขอให้พิจารณาการประเมิน 
ใหม่ภายใน ๓๐ วัน 
 

๕. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ชี้ขาดและ   งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
แจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบ (ภ.ป.๕) ภายใน  ๓๐  วัน  
ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
พ. ศ. ๒๕๓๙ 

 

1. เจ้าของป้ายต้องยื่นแบบแสดงรายการและช าระภาษีป้ายตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  ถึง  31 มีนาคม ของทุกปี 
2. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  60  วัน  (ไม่รวมระยะเวลาอุทธรณ์การประเมิน) 
3. ในส่วนการรับช าระภาษีใช้ระยะเวลาไม่เกิน  20  นาทีต่อราย 

 

- เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย พร้อมส าเนาหลักฐานและลงลายมือชื่อ
รับรองความถูกต้อง  ได้แก่ 
 ๑. บัตรประจ าตัวประชานและส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ๒. สถานที่ตั้งหรือแสดงป้าย  รายละเอียดเกี่ยวกับป้าย วัน เดือน ปี ที่ติดตั้งหรือแสดง 

๓. หลักฐานการประกอบกิจการ เช่น ใบทะเบียนการค้า , ทะเบียนพาณิชย์ , ทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม 
๔. หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล ) 
๕. ใบเสร็จรับเงินภาษีป้ายที่ช าระครั้งสุดท้าย 
๖. อ่ืนๆ 

 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขิน   หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล    เขิน  หรือ
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655110 

/ตัวอย่าง... 
 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ประกอบ 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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๑. แบบแจ้งรายการเพ่ือเสียภาษีป้าย (ภ.ป.๑) 
๒. แบบยื่นอุทธรณ์ภาษีป้าย (ภ.ป.๔)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร ๔. กำรรับนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษำ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก  สังกัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขิน 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 

 

สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร 
 

ส่วนการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655 110 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 

การจัดการศึกษาเป็นการให้บริการสาธารณะตามอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล            
ตามพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 6)           
พ.ศ. 2552 พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง        ส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง     (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2553 
ประกอบกับพระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545 มาตรา 5       ที่ก าหนดให้คณะกรรมการเขตพ้ืนที่
การศึกษา หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณีประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนใน
สถานศึกษา และการจัดสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิด
ประกาศไว้ ณ ส านักงานเขตพ้ืนที่ ส านักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานศึกษา รวมทั้งต้องแจ้งเป็น
หนังสือให้กับผู้ปกครองของเด็กทราบก่อนเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี ส าหรับการนับ
อายุเด็กเพ่ือเข้ารับการศึกษาภาคบังคับในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ให้นับตามปีปฏิทิน  หากเด็กอายุครบเจ็ดปี
บริบูรณ์ในปีใด ให้นับเด็กมีอายุย่างเข้าปีที่เจ็ดในปีนั้น ตามกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการนับอายุเพ่ือ
เข้ารับการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545 นอกจากนี้ยังก าหนดให้กระทรวงศึกษาธิการ คณะกรรมการเขตพ้ืนที่
การศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานศึกษาจัดการศึกษาเป็นพิเศษส าหรับเด็กที่มีความบกพร่องทาง
ร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สังคม การสื่อสารและการเรียนรู้ หรือมีร่างกายพิการหรือทุพพลภาพ หรือเด็ก
ซึ่งไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ หรือไม่มีผู้ดูแล หรือด้อยโอกาส หรือเด็กที่มีความสามารถพิเศษ  ให้ได้รับการศึกษาภาค
บังคับด้วยรูปแบบและวิธีการที่เหมาะสม รวมทั้งการได้รับสิ่งอ านวยความสะดวก สื่อ บริการ ความช่วยเหลืออ่ืนใด
ตามความจ าเป็นเพื่อประกันโอกาสและความเสมอภาคในการได้รับการศึกษาภาคบังคับ 

 
 
 
 

/กำรรับนักเรียน… 
 
 
 
 
 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 



กำรรับนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษำ 
1. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็ก       เข้าเรียนใน

สถานศึกษา และการจัดสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิด
ประกาศไว้ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็ก
ทราบก่อนเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 
หนึ่งปี 

2. องค์การบริหารส่วนต าบลเขินตรวจสอบข้อมูลจ านวนประชากรในวัยเรียน    ในเขตพ้ืนที่จาก
ข้อมูลกรมการปกครอง กระทวงมหาดไทย และข้อมูลจากส ามะโนประชากรวัยเรียนของสถานศึกษาที่จะเข้าเรียน
ระดับชั้นอนุบาล 1 

3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่งตั้งคณะกรรมการรับนักเรียน 
4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดประชุมชี้แจงให้ผู้เกี่ยวข้องทราบเกี่ยวกับกฎหมายการจัดการศึกษาภาค

บังคับ นโยบายและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรับนักเรียน แผนการรับนักเรียน สัดส่วนการรับนักเรียนและวิธีการรับ
นักเรียน 

5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแจ้งประชาสัมพันธ์ประกาศการรับนักเรียน แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรับ
นักเรียน และวิธีการรับนักเรียนให้ผู้ปกครองและประชาชนในเขตพ้ืนที่ทราบ 

6. คณะกรรมการรับนักเรียนด าเนินการรับสมัครนักเรียน คัดเลือกนักเรียนเข้าเรียน และก ากับ
ดูแลให้การรับนักเรียนเป็นไปด้วยความโปร่งใส ยุติธรรม เสมอภาค 

(1) ระดับชั้นก่อนประถมศึกษา เข้าเรียนโดยไม่มีการสอบวัดความสามารถ      ด้านวิชาการ 
ถ้ายังไม่เต็มจ านวนให้รับเด็กนอกพ้ืนที่ได้ กรณีมีผู้สมัครเกินจ านวนที่รับได้ ให้จับสลาก 

(2) กรณีรับสมัครนักเรียนรอบแรกแล้วยังไม่ครบจ านวนตามแผนการรับนักเรียน ให้สามารถ
รับนักเรียนเพ่ิมเติมจนครบจ านวนได้ 

 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

  
ขั้นตอน 

1. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน     ส่วนการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม 
ประกาศรายละเอียดการรับเด็กเข้าเรียน 
และมีหนังสือแจ้งผู้ปกครองให้ทราบ 
(ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี) 

 

2. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ตรวจสอบ    ส่วนการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม 
ข้อมูลประชากรในวัยเรียนในเขตพ้ืนที่ที่จะเข้า 
เรียนระดับก่อนประถมศึกษา 
(ระยะเวลา 1 วัน) 

  

3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่งตั้งคณะกรรมการรับ   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
นักเรียนและประชุมชี้แจงให้ผู้เกี่ยวข้องให้ทาบ 
ถึงแนวทางการรับนักเรียนและวิธีการรับ 
(ระยะเวลา 3 วัน) 
 
 
 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 



4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแจ้งประกาศและประชาสัมพันธ์  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ให้ผู้ปกครองทราบแนวทางรับนักเรียน และวิธีการ 
รับนักเรียน(ระยะเวลา 2 เดือน) 

 

5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด าเนินการรับสมัครนักเรียน   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานทางการศึกษา 
และด าเนินการเลือกนักเรียน(ระยะเวลา 1 เดือน) 

 

6. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประกาศรายชื่อนักเรียน   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
    ที่ได้รับการคัดเลือด(ระยะเวลา 7 วัน) 

1. เด็กท่ีสมัครต้องมีอายุ 2 – 5 ปีบริบูรณ์ นับถึงวันที่ 16 พฤษภาคม ของทุกปี 
2. เด็กมีภูมิล าเนาอยู่ในเขต/นอกเขต องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  
3. มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรคติดต่อที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียน 

 
1. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความครบถ้วน สมบูรณ์แล้ว จ านวน 1 ชุด 
2. ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมส าเนา (บุตร, ผู้ปกครอง)   จ านวน 1 ชุด 
3. บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง พร้อมส าเนา (บุตร, ผู้ปกครอง)   จ านวน 1 ชุด 
4. สูติบัตรฉบับจริง พร้อมส าเนา (บุตร)      จ านวน 1 ชุด 
5. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว       จ านวน 3 รูป 
6. ใบรับรองแพทย์หรือสมุดบันทึกสุขภาพพร้อมส าเนาประวัติการรับวัคซีน จ านวน 1 ชุด 

7. เอกสารอ่ืน ๆ ตามที่สถานศึกษาก าหนด 

หมายเหตุ 
(1) สูติบัตร 
(2) กรณีท่ีไม่มีหลักฐานตาม (1) ให้เรียกหนังสือรับรองการเกิด บัตรประจ าตัว  

ประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือหลักฐานที่ทางราชการจัดท าขึ้นในลักษณะเดียวกัน 
(3) ในกรณีที่ไม่มีหลักฐานตาม (1) หรือ (2) ให้เรียกหลักฐานที่ทางราชการออกให้  

หรือเอกสารตามที่กระทรวงศึกษาธิการก าหนดให้ใช้ได้ 
(4)กรณีที่ไม่มีหลักฐานตาม (1) (2) และ (3) ให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง 

หรือองค์กรเอกชนท าบันทึกแจ้งประวัติบุคคล ตามแนบท้ายระเบียบนี้ เป็นหลักฐาน 
ที่จะน ามาลงหลักฐานทางการศึกษา 

(5)ในกรณีท่ีไม่มีบุคคล หรือองค์กรเอกชนตาม (4) ให้ซักถามประวัติบุคคลผู้มาสมัครเรียนหรือ   
    ผู้เกี่ยวข้อง น ามาลงรายการบันทึกแจ้งประวัติบุคคลตามแนบท้ายระเบียบนี้ 
    เป็นหลักฐานที่จะน ามาลงหลักฐานทางการศึกษา 

 
 
 
 
 

คุณสมบัติ 

หลักฐำนกำรรับสมัคร 



 
 

 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน 1  หมู่ 1 ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 33130 
โทร. 045-655 110  
 

 

 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่นายกองค์การบริหาร

ส่วนต าบลเขิน หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ณ องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  หรือหมายเลขโทรศัพท์ 
045- 655 110 

แบบฟอร์มใบสมัครเด็กเล็ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่ำธรรมเนียม 

สถำนที่รับสมัคร 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 
แบบฟอร์มใบสมัครเด็กเล็ก 

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

 

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

สมัครเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก...............................................................ระดับชั้น............................. 

ข้อมูลเด็ก 
1. ชื่อ -  สกุล..........................................................เชื้อชาติ...............สัญชาติ...............ศาสนา............ .... 
2. เกิดวันที่..................เดือน...................................... พ.ศ.................... อายุ...............ป.ี............... เดือน 
3. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน   บ้านเลขที่............หมู่ที่............. ถนน.................................................. 
    ต าบล.....................................อ าเภอ.......................................... จังหวัด............................................. 
4. ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่..............ถนน................................ต าบล.................................. 
    อ าเภอ...................................จังหวัด........................................โทรศัพท์.............................................  
5. บิดาชื่อ......................................................อาชีพ.......................................รายได้ต่อเดือน.. ................. 
   มารดาชื่อ...................................................อาชีพ........................................รายได้ต่อเดือน...... ............ 
6. มีพี่น้องร่วมบิดา มารดาเดียวกัน   จ านวน......................คน    เป็นบุตรล าดับที่................................ 
ข้อมูลบิดา – มารดา   หรือผู้อุปการะ 
   1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 
 1.1   (       )   บิดา (       )  มารดา               (        )   ทั้งบิดา – มารดา   ร่วมกัน 
 1.2   (       )   ญาติ ( โปรดระบุความสัมพันธ์กับเด็ก ) …………………………………..………. 
 1.3   (       )   อื่น ๆ     ( โปรดระบุ ) …………………………………………………………………………. 
   2. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ  1.  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน..................................................บาท 
   3. ผู้น าเด็กมาสมัครในวันนี้ชื่อ................................................................เกี่ยวข้องเป็น......................... 

ค ำรับรอง 
1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของ  องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน เข้าใจดีแล้ว เด็กที่น ามา

สมัครมีคุณสมบัติถูกต้องตามประกาศ และหลักฐานที่น ามาสมัครในวันนี้เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการที่จะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลเขิน 
3. ข้าพเจ้ายินดีที่จะปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  

และยินดีที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าเก่ียวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การ
บริหารส่วนต าบลเขิน ก าหนด 
 

 
     ลงชื่อ..........................................................ผู้น าเด็กมาสมัคร 
                     (.......................................................) 
 
 
 



 
 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร 5. กำรรับนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษำ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก  สังกัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขิน 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 

 

สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร 
 

ส่วนการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655 110 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 

การจัดการศึกษาเป็นการให้บริการสาธารณะตามอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล            
ตามพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 6)           
พ.ศ. 2552 พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง        ส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง     (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2553 
ประกอบกับพระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545 มาตรา 5       ที่ก าหนดให้คณะกรรมการเขตพ้ืนที่
การศึกษา หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณีประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนใน
สถานศึกษา และการจัดสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิด
ประกาศไว้ ณ ส านักงานเขตพ้ืนที่ ส านักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานศึกษา รวมทั้งต้องแจ้งเป็น
หนังสือให้กับผู้ปกครองของเด็กทราบก่อนเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี ส าหรับการนับ
อายุเด็กเพ่ือเข้ารับการศึกษาภาคบังคับในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ให้นับตามปีปฏิทิน หากเด็กอายุครบเจ็ดปี
บริบูรณ์ในปีใด ให้นับเด็กมีอายุย่างเข้าปีที่เจ็ดในปีนั้น ตามกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการนับอายุเพ่ือ
เข้ารับการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545 นอกจากนี้ยังก าหนดให้กระทรวงศึกษาธิการ คณะกรรมการเขตพ้ืนที่
การศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานศึกษาจัดการศึกษาเป็นพิเศษส าหรับเด็กที่มีความบกพร่องทาง
ร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สังคม การสื่อสารและการเรียนรู้ หรือมีร่างกายพิการหรือทุพพลภาพ หรือเด็ก
ซึ่งไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ หรือไม่มีผู้ดูแล หรือด้อยโอกาส หรือเด็กที่มีความสามารถพิเศษ  ให้ได้รับการศึกษาภาค
บังคับด้วยรูปแบบและวิธีการที่เหมาะสม รวมทั้งการได้รับสิ่งอ านวยความสะดวก สื่อ บริการ ความช่วยเหลืออ่ืนใด
ตามความจ าเป็นเพื่อประกันโอกาสและความเสมอภาคในการได้รับการศึกษาภาคบังคับ 

 
 
 
 

/กำรรับนักเรียน… 
 
 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 



กำรรับนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษำ 
1. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็ก       เข้าเรียนใน

สถานศึกษา และการจัดสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิด
ประกาศไว้ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็ก
ทราบก่อนเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 
หนึ่งปี 

2. องค์การบริหารส่วนต าบลเขินตรวจสอบข้อมูลจ านวนประชากรในวัยเรียน    ในเขตพ้ืนที่จาก
ข้อมูลกรมการปกครอง กระทวงมหาดไทย และข้อมูลจากส ามะโนประชากรวัยเรียนของสถานศึกษาที่จะเข้าเรียน
ระดับชั้นอนุบาล 1 

3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่งตั้งคณะกรรมการรับนักเรียน 
4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดประชุมชี้แจงให้ผู้เกี่ยวข้องทราบเกี่ยวกับกฎหมายการจัดการศึกษาภาค

บังคับ นโยบายและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรับนักเรียน แผนการรับนักเรียน สัดส่วนการรับนักเรียนและวิธีการรับ
นักเรียน 

5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแจ้งประชาสัมพันธ์ประกาศการรับนักเรียน แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรับ
นักเรียน และวิธีการรับนักเรียนให้ผู้ปกครองและประชาชนในเขตพ้ืนที่ทราบ 

6. คณะกรรมการรับนักเรียนด าเนินการรับสมัครนักเรียน คัดเลือกนักเรียนเข้าเรียน และก ากับ
ดูแลให้การรับนักเรียนเป็นไปด้วยความโปร่งใส ยุติธรรม เสมอภาค 

(3) ระดับชั้นก่อนประถมศึกษา เข้าเรียนโดยไม่มีการสอบวัดความสามารถ      ด้านวิชาการ 
ถ้ายังไม่เต็มจ านวนให้รับเด็กนอกพ้ืนที่ได้ กรณีมีผู้สมัครเกินจ านวนที่รับได้ ให้จับสลาก 

(4) กรณีรับสมัครนักเรียนรอบแรกแล้วยังไม่ครบจ านวนตามแผนการรับนักเรียน ให้สามารถ
รับนักเรียนเพ่ิมเติมจนครบจ านวนได้ 

 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

  
ขั้นตอน 

1. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน     ส่วนการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม 
ประกาศรายละเอียดการรับเด็กเข้าเรียน 
และมีหนังสือแจ้งผู้ปกครองให้ทราบ 
(ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี) 

 

2. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ตรวจสอบ    ส่วนการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม 
ข้อมูลประชากรในวัยเรียนในเขตพ้ืนที่ที่จะเข้า 
เรียนระดับก่อนประถมศึกษา 
(ระยะเวลา 1 วัน) 

  

3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่งตั้งคณะกรรมการรับ   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
นักเรียนและประชุมชี้แจงให้ผู้เกี่ยวข้องให้ทาบ 
ถึงแนวทางการรับนักเรียนและวิธีการรับ 
(ระยะเวลา 3 วัน) 
 
 
 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 



4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแจ้งประกาศและประชาสัมพันธ์  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ให้ผู้ปกครองทราบแนวทางรับนักเรียน และวิธีการ 
รับนักเรียน(ระยะเวลา 2 เดือน) 

 

5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด าเนินการรับสมัครนักเรียน   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานทางการศึกษา 
และด าเนินการเลือกนักเรียน(ระยะเวลา 1 เดือน) 

 

6. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประกาศรายชื่อนักเรียน   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
    ที่ได้รับการคัดเลือด(ระยะเวลา 7 วัน) 

1. เด็กท่ีสมัครต้องมีอายุ 2 – 5 ปีบริบูรณ์ นับถึงวันที่ 16 พฤษภาคม ของทุกปี 
2. เด็กมีภูมิล าเนาอยู่ในเขต/นอกเขต องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  
3. มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรคติดต่อที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียน 

 
8. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความครบถ้วน สมบูรณ์แล้ว จ านวน 1 ชุด 
9. ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมส าเนา (บุตร, ผู้ปกครอง)   จ านวน 1 ชุด 
10. บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง พร้อมส าเนา (บุตร, ผู้ปกครอง)   จ านวน 1 ชุด 
11. สูติบัตรฉบับจริง พร้อมส าเนา (บุตร)      จ านวน 1 ชุด 
12. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว       จ านวน 3 รูป 
13. ใบรับรองแพทย์หรือสมุดบันทึกสุขภาพพร้อมส าเนาประวัติการรับวัคซีน จ านวน 1 ชุด 

14. เอกสารอ่ืน ๆ ตามที่สถานศึกษาก าหนด 

หมายเหตุ 
(3) สูติบัตร 
(4) กรณีท่ีไม่มีหลักฐานตาม (1) ให้เรียกหนังสือรับรองการเกิด บัตรประจ าตัว  

ประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือหลักฐานที่ทางราชการจัดท าขึ้นในลักษณะเดียวกัน 
(3) ในกรณีที่ไม่มีหลักฐานตาม (1) หรือ (2) ให้เรียกหลักฐานที่ทางราชการออกให้  

หรือเอกสารตามที่กระทรวงศึกษาธิการก าหนดให้ใช้ได้ 
(4)กรณีที่ไม่มีหลักฐานตาม (1) (2) และ (3) ให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง 

หรือองค์กรเอกชนท าบันทึกแจ้งประวัติบุคคล ตามแนบท้ายระเบียบนี้ เป็นหลักฐาน 
ที่จะน ามาลงหลักฐานทางการศึกษา 

(5)ในกรณีท่ีไม่มีบุคคล หรือองค์กรเอกชนตาม (4) ให้ซักถามประวัติบุคคลผู้มาสมัครเรียนหรือ   
    ผู้เกี่ยวข้อง น ามาลงรายการบันทึกแจ้งประวัติบุคคลตามแนบท้ายระเบียบนี้ 
    เป็นหลักฐานที่จะน ามาลงหลักฐานทางการศึกษา 

 
 
 
 
 

คุณสมบัติ 

หลักฐำนกำรรับสมัคร 



 
 

 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน 2 หมู่ 1 ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 33130 
โทร. 045-655 110 
 

 

 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่นายกองค์การบริหาร

ส่วนต าบลเขิน หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ณ องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  หรือหมายเลขโทรศัพท์ 
045-655 110 

แบบฟอร์มใบสมัครเด็กเล็ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่ำธรรมเนียม 

สถำนที่รับสมัคร 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



แบบฟอร์มใบสมัครเด็กเล็ก 
 

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

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

สมัครเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก...............................................................ระดับชั้น............................. 

ข้อมูลเด็ก 
1. ชื่อ -  สกุล..........................................................เชื้อชาติ...............สัญชาติ...............ศาสนา............ .... 
2. เกิดวันที่..................เดือน...................................... พ.ศ.................... อายุ...............ป.ี............... เดือน 
3. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน   บ้านเลขที่............หมู่ที่............. ถนน.................................................. 
    ต าบล.....................................อ าเภอ.......................................... จังหวัด............................................. 
4. ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่..............ถนน................................ต าบล.................................. 
    อ าเภอ...................................จังหวัด........................................โทรศัพท์.............................. ............... 
5. บิดาชื่อ......................................................อาชีพ.................. .....................รายได้ต่อเดือน................... 
   มารดาชื่อ...................................................อาชีพ........................................รายได้ต่อเดือน...... ............ 
6. มีพี่น้องร่วมบิดา มารดาเดียวกัน   จ านวน......................คน    เป็นบุตรล าดับที่................................ 
ข้อมูลบิดา – มารดา   หรือผู้อุปการะ 
   1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 
 1.1   (       )   บิดา (       )  มารดา               (        )   ทั้งบิดา – มารดา   ร่วมกัน 
 1.2   (       )   ญาติ ( โปรดระบุความสัมพันธ์กับเด็ก ) …………………………………..………. 
 1.3   (       )   อื่น ๆ     ( โปรดระบุ ) …………………………………………………………………………. 
   2. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ  1.  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน..................................................บาท 
   3. ผู้น าเด็กมาสมัครในวันนี้ชื่อ................................................................เกี่ยวข้องเป็น............... .......... 

ค ำรับรอง 
4. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของ  องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน เข้าใจดีแล้ว เด็กที่น ามา

สมัครมีคุณสมบัติถูกต้องตามประกาศ และหลักฐานที่น ามาสมัครในวันนี้เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
5. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการที่จะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลเขิน 
6. ข้าพเจ้ายินดีที่จะปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  

และยินดีที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าเก่ียวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การ
บริหารส่วนต าบลเขิน ก าหนด 
 

 
     ลงชื่อ..........................................................ผู้น าเด็กมาสมัคร 
                     (.......................................................) 
 

 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร 6. กำรรับนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษำ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก  สังกัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขิน 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 

 

สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร 
 

ส่วนการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655 110 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 

การจัดการศึกษาเป็นการให้บริการสาธารณะตามอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล            
ตามพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 6)           
พ.ศ. 2552 พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง        ส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง     (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2553 
ประกอบกับพระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545 มาตรา 5       ที่ก าหนดให้คณะกรรมการเขตพ้ืนที่
การศึกษา หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณีประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้ าเรียนใน
สถานศึกษา และการจัดสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิด
ประกาศไว้ ณ ส านักงานเขตพ้ืนที่ ส านักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานศึกษา รวมทั้งต้องแจ้งเป็น
หนังสือให้กับผู้ปกครองของเด็กทราบก่อนเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี ส าหรับการนับ
อายุเด็กเพ่ือเข้ารับการศึกษาภาคบังคับในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ให้นับตามปีปฏิทิน หากเด็กอายุครบเจ็ดปี
บริบูรณ์ในปีใด ให้นับเด็กมีอายุย่างเข้าปีที่เจ็ดในปีนั้น ตามกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการนับอายุเพ่ือ
เข้ารับการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545 นอกจากนี้ยังก าหนดให้กระทรวงศึกษาธิการ คณะกรรมการเขตพ้ืนที่
การศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานศึกษาจัดการศึกษาเป็นพิเศษส าหรับเด็กที่มีความบกพร่องทาง
ร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สังคม การสื่อสารและการเรียนรู้ หรือมีร่างกายพิการหรือทุพพลภาพ หรือเด็ก
ซึ่งไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ หรือไม่มีผู้ดูแล หรือด้อยโอกาส หรือเด็กที่มีความสามารถพิเศษ  ให้ได้รับการศึกษาภาค
บังคับด้วยรูปแบบและวิธีการที่เหมาะสม รวมทั้งการได้รับสิ่งอ านวยความสะดวก สื่อ บริการ ความช่วยเหลืออ่ืนใด
ตามความจ าเป็นเพื่อประกันโอกาสและความเสมอภาคในการได้รับการศึกษาภาคบังคับ 

 
 
 
 

/กำรรับนักเรียน… 
 
 
 
 
 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 



กำรรับนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษำ 
1. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็ก       เข้าเรียนใน

สถานศึกษา และการจัดสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิด
ประกาศไว้ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็ก
ทราบก่อนเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 
หนึ่งปี 

2. องค์การบริหารส่วนต าบลเขินตรวจสอบข้อมูลจ านวนประชากรในวัยเรียน    ในเขตพ้ืนที่จาก
ข้อมูลกรมการปกครอง กระทวงมหาดไทย และข้อมูลจากส ามะโนประชากรวัยเรียนของสถานศึกษาที่จะเข้าเรียน
ระดับชั้นอนุบาล 1 

3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่งตั้งคณะกรรมการรับนักเรียน 
4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดประชุมชี้แจงให้ผู้เกี่ยวข้องทราบเกี่ยวกับกฎหมายการจัดการศึกษาภาค

บังคับ นโยบายและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรับนักเรียน แผนการรับนักเรียน สัดส่วนการรับนักเรียนและวิธีการรับ
นักเรียน 

5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแจ้งประชาสัมพันธ์ประกาศการรับนักเรียน แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรับ
นักเรียน และวิธีการรับนักเรียนให้ผู้ปกครองและประชาชนในเขตพ้ืนที่ทราบ 

6. คณะกรรมการรับนักเรียนด าเนินการรับสมัครนักเรียน คัดเลือกนักเรียนเข้าเรียน และก ากับ
ดูแลให้การรับนักเรียนเป็นไปด้วยความโปร่งใส ยุติธรรม เสมอภาค 

(5) ระดับชั้นก่อนประถมศึกษา เข้าเรียนโดยไม่มีการสอบวัดความสามารถ      ด้านวิชาการ 
ถ้ายังไม่เต็มจ านวนให้รับเด็กนอกพ้ืนที่ได้ กรณีมีผู้สมัครเกินจ านวนที่รับได้ ให้จับสลาก 

(6) กรณีรับสมัครนักเรียนรอบแรกแล้วยังไม่ครบจ านวนตามแผนการรับนักเรียน ให้สามารถ
รับนักเรียนเพ่ิมเติมจนครบจ านวนได้ 

 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

  
ขั้นตอน 

1. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ส่วนการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม 
ประกาศรายละเอียดการรับเด็กเข้าเรียน 
และมีหนังสือแจ้งผู้ปกครองให้ทราบ 
(ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี) 

 

2. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ตรวจสอบ  ส่วนการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม 
ข้อมูลประชากรในวัยเรียนในเขตพ้ืนที่ที่จะเข้า 
เรียนระดับก่อนประถมศึกษา 
(ระยะเวลา 1 วัน) 

  

3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่งตั้งคณะกรรมการรับ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
นักเรียนและประชุมชี้แจงให้ผู้เกี่ยวข้องให้ทาบ 
ถึงแนวทางการรับนักเรียนและวิธีการรับ 
(ระยะเวลา 3 วัน) 
 
 
 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 



4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแจ้งประกาศและประชาสัมพันธ์ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ให้ผู้ปกครองทราบแนวทางรับนักเรียน และวิธีการ 
รับนักเรียน(ระยะเวลา 2 เดือน) 

 

5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด าเนินการรับสมัครนักเรียน  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานทางการศึกษา 
และด าเนินการเลือกนักเรียน(ระยะเวลา 1 เดือน) 

 

6. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประกาศรายชื่อนักเรียน  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
    ที่ได้รับการคัดเลือด(ระยะเวลา 7 วัน) 

1. เด็กท่ีสมัครต้องมีอายุ 2 – 5 ปีบริบูรณ์ นับถึงวันที่ 16 พฤษภาคม ของทุกปี 
2. เด็กมีภูมิล าเนาอยู่ในเขต/นอกเขต องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  
3. มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรคติดต่อที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียน 

 
15. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความครบถ้วน สมบูรณ์แล้ว จ านวน 1 ชุด 
16. ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมส าเนา (บุตร, ผู้ปกครอง)   จ านวน 1 ชุด 
17. บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง พร้อมส าเนา (บุตร, ผู้ปกครอง)   จ านวน 1 ชุด 
18. สูติบัตรฉบับจริง พร้อมส าเนา (บุตร)      จ านวน 1 ชุด 
19. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว       จ านวน 3 รูป 
20. ใบรับรองแพทย์หรือสมุดบันทึกสุขภาพพร้อมส าเนาประวัติการรับวัคซีน จ านวน 1 ชุด 

21. เอกสารอ่ืน ๆ ตามที่สถานศึกษาก าหนด 

หมายเหตุ 
(5) สูติบัตร 
(6) กรณีท่ีไม่มีหลักฐานตาม (1) ให้เรียกหนังสือรับรองการเกิด บัตรประจ าตัว  

ประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือหลักฐานที่ทางราชการจัดท าขึ้นในลักษณะเดียวกัน 
(3) ในกรณีที่ไม่มีหลักฐานตาม (1) หรือ (2) ให้เรียกหลักฐานที่ทางราชการออกให้  

หรือเอกสารตามที่กระทรวงศึกษาธิการก าหนดให้ใช้ได้ 
(4)กรณีที่ไม่มีหลักฐานตาม (1) (2) และ (3) ให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง 

หรือองค์กรเอกชนท าบันทึกแจ้งประวัติบุคคล ตามแนบท้ายระเบียบนี้ เป็นหลักฐาน 
ที่จะน ามาลงหลักฐานทางการศึกษา 

(5)ในกรณีท่ีไม่มีบุคคล หรือองค์กรเอกชนตาม (4) ให้ซักถามประวัติบุคคลผู้มาสมัครเรียนหรือ   
    ผู้เกี่ยวข้อง น ามาลงรายการบันทึกแจ้งประวัติบุคคลตามแนบท้ายระเบียบนี้ 
    เป็นหลักฐานที่จะน ามาลงหลักฐานทางการศึกษา 

 
 
 
 
 

คุณสมบัติ 

หลักฐำนกำรรับสมัคร 



 
 

 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านโนนหนองสิม หมู่ 3 ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 33130 
โทร. 045- 655 110 
 

 

 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่นายกองค์การบริหาร

ส่วนต าบลเขิน หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ณ องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  หรือหมายเลขโทรศัพท์ 
045-655 110 

แบบฟอร์มใบสมัครเด็กเล็ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่ำธรรมเนียม 

สถำนที่รับสมัคร 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



แบบฟอร์มใบสมัครเด็กเล็ก 
 

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

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

สมัครเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก...............................................................ระดับชั้น............................. 

ข้อมูลเด็ก 
1. ชื่อ -  สกุล..........................................................เชื้อชาติ...............สัญชาติ...............ศาสนา................ 
2. เกิดวันที่..................เดือน...................................... พ.ศ.................... อายุ...............ป.ี............... เดือน 
3. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน   บ้านเลขที่............หมู่ที่............. ถนน.................................................. 
    ต าบล.....................................อ าเภอ.......................................... จังหวัด............................................. 
4. ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่..............ถนน................................ต าบล.................................. 
    อ าเภอ...................................จังหวัด........................................โทรศัพท์.............................. ............... 
5. บิดาชื่อ......................................................อาชีพ.......................................รายได้ต่อเดือน............. ...... 
   มารดาชื่อ...................................................อาชีพ........................................รายได้ต่อเดือน...... ............ 
6. มีพี่น้องร่วมบิดา มารดาเดียวกัน   จ านวน......................คน    เป็นบุตรล าดับที่................................ 
ข้อมูลบิดา – มารดา   หรือผู้อุปการะ 
   1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 
 1.1   (       )   บิดา (       )  มารดา               (        )   ทั้งบิดา – มารดา   ร่วมกัน 
 1.2   (       )   ญาติ ( โปรดระบุความสัมพันธ์กับเด็ก ) …………………………………..………. 
 1.3   (       )   อื่น ๆ     ( โปรดระบุ ) …………………………………………………………………………. 
   2. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ  1.  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน..................................................บาท 
   3. ผู้น าเด็กมาสมัครในวันนี้ชื่อ................................................................เกี่ยวข้องเป็น............... .......... 

ค ำรับรอง 
7. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของ  องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน เข้าใจดีแล้ว เด็กที่น ามา

สมัครมีคุณสมบัติถูกต้องตามประกาศ และหลักฐานที่น ามาสมัครในวันนี้เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
8. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการที่จะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลเขิน 
9. ข้าพเจ้ายินดีที่จะปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  

และยินดีที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าเก่ียวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การ
บริหารส่วนต าบลเขิน ก าหนด 
 

 
     ลงชื่อ..........................................................ผู้น าเด็กมาสมัคร 
                     (.......................................................) 
 

 
 



 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
งำนที่ให้บริกำร 7. กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส ำนักปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขิน 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 
 

สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร 
 

ส านักปลัด              วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655110 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๕๒  ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไป  และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ ๖ มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วย
ตนเองต่อองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา  ณ  ส านักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

 

หลักเกณฑ์ 

 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
๑.. มีสัญชาติไทย 

๒. .มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

๓.. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

๔. ไม่เป็นผู้ได้รับเงินสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดในหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่
ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ ประจ า  หรือ
ผลประโยชน์อย่างอ่ืนของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ. 
๒๕๔๘ 
 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 

(๑)รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
(๒)โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม

บุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 

วิธีกำร 

๑.. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป  ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสาร
หลักต่อส่วนสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   

                                                                                      / ภายในระยะ............ 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
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ภายในระยะเวลาที่องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  ประกาศก าหนด ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้

ผู้อื่นด าเนินการได้ 
๒. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่าน

มาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
๓. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไป

แจ้งที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
  

ขั้นตอน 
 

๑. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยผู้สูงอายุในปีงบประมาณ  ส านักปลัด 

ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร 
หลักฐาน (ระยะเวลา  ๑๐ นาท)ี 

  
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและ   ส านักปลัด 

เอกสารหลักฐานประกอบ 
(ระยะเวลา ๑๐ นาที) 

 
๓. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลง   ส านักปลัด 

ทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
(ระยะเวลา ๑๐ นาที) 
 

ระยะเวลำ 
 ตั้งแต่วันที่  ๑  พฤศจิกายน  ถึง  ๓๐  พฤศจิกายน  ของทุกปี  ในวันจันทร์ – ศุกร์  เวลา  ๐๘.๓๐ – 
๑๖.๓๐  น.ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  ๓๐ นาทีต่อราย  และองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   จะปิดประกาศบัญชี
รายชื่อผู้มีสิทธิภายใน  ๑๕ วนันับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ดังนี้ 
๑. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา       จ านวน  ๑  ชุด 

๒. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา                จ านวน  ๑  ชุด 

๓. สมุดบัญชีธนาคารพร้อมส าเนา(กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร)                จ านวน  ๑  ชุด 

๔. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

ของผู้รับมอบอ านาจ(กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)             จ านวน  ๑  ชุด 

 

                                                                                                    / 5. สมุดบัญชี........... 
 
 
 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
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๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ(กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ)         จ านวน  ๑  ชุด 

ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

 
กำรรับเรื่อร้องเรียน 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  หรือเม่ือประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏรายชื่อผู้
ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพสามารถติดต่อหรือร้องเรียนคัดค้านได้ที่นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน หรือ
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  หรือหมายเลขโทรศัพท์ 045-655110 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์มและกำรกรอกข้อมูล 

 

แบบค าขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  ประจ าปีงบประมาณ  2560 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                 
 ทะเบียนเลขที่ ......................../............................. 

 
แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ............................ 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ [   ] แจ้งด้วยตนเองผู้ยื่นค าขอฯ [   ] แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น........................... 
กับผู้สูงอายุที่ขอขึ้นทะเบียน  ชื่อ-สกุล..........................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับ
มอบอ านาจ ---- ที่อยู่.................................................................................. 
.................................................................................................................โทรศัพท์............................................ ........ 
 
 

           เขียนที่.................................................................................... 
           วันที่............เดือน......................................พ.ศ. ..................... 
 ด้วยข้าพเจ้า ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .................................................นามสกุล.................................. .. 
เกิดวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ. ..................... อายุ...............ปี สัญชาติ..........................มีชื่อ
อยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่...................หมู่ที่..................ต าบล..................................อ าเภอ.......... .......................
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.........................................โทรศัพท์....................... ...........................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ---- สถานภาพ  โสด    
 สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ.............................  
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.......................................................โทรศัพท์................................ ...................... 
เกี่ยวข้องเป็น  บิดา-มารดา   บุตร   สามี-ภรรยา   พ่ีน้อง   อ่ืนๆ...................................................... 
ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ 
ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ...................................................................... ...... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........  โดยวิธีดงัต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ได้รับมอบ
อ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบัตรอื่น ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร ) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นราย 
เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น 
เป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลายมือชื่อ)........................................................ผู้ยื่นค าขอ      (ลายมือชื่อ)................................................. 

   (.........................................................)                    (.................................................) 
                                                                                     เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน---- 
ของนาย/ นาง/ นางสาว/.............................................แล้ว 
เป็นผู้มคีุณสมบัติครบถ้วน เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดัง
นี้................................................................................... 
 
 
           (ลงชื่อ)......................................................... 
                   (.......................................................) 
                          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน   

 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี้  
สมควรรับลงทะเบียน   ไม่สมควรรับลงทะเบียน   
 
กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                     (.......................................................) 

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

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

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

ค ำสั่ง 
 รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน   อ่ืน ๆ .............................................................................  

                                                        (ลงชื่อ)......................................................... 
                                                              .............................................................  
                                                  วัน/เดือน/ปี ...................................................... 
(ตัดตามรอยเส้นประให้ผูสู้งอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                            .               

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ .............................เดือน ......................................พ.ศ. ............... ................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.........................โดย
จะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม.........................ถึงเดือนกันยายน............................ กรณี
ผู้สูงอายุย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ...........................จะต้องไปยื่นค าขอลงทะเบียนก่อนสิ้น
ปีงบประมาณ หรือภายในเดือนพฤศจิกายน ................................ เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณ พ.ศ................................. 
 
 



 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร 8. กำรขอรับเงินสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส ำนักปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขิน 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร 
 

ส านักปลัด              วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655110 
 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ ๒๕๔๘  ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบ  และมีความประสงค์จะขอรับการสงค์
เคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนาอยู่  กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงค์เคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได ้
 

หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงค์เคราะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
  ๑. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
  ๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ๓. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู  หรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

ในการขอรับการสงค์เคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน 
หรือผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ที่ได้รับการพิจารณาก่อน 

 

วิธีกำร 
๑. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท า

การองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ  มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
๒. ผู้ป่วยเอดส์ รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงค์เคราะห์หรือไม่ 

โดยพิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ
เข้าถึงบริการของรัฐ 

 ๓. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามวินัยแห่งระเบียบ ต้องไป
ยื่นความประสงค์ต่อองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/ขั้นตอน...... 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
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ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
  

ขั้นตอน 
 

๑. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   ส านักปลัด 

ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์การ 
บริหารส่วนต าบลเขิน(ระยะเวลา  ๑๐ นาที) 
  

๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการ   ส านักปลัด 
ยื่นค าขอ  (ระยะเวลา ๑๐ นาที) 

 
๓. พนักงานเจ้าหน้าที่ท าบันทึกเสนอนายกองค์การ    ส านักปลัด 

บริหารส่วนต าบลเขิน เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
(ระยะเวลา ๑๐ นาที) 

 

ระยะเวลำ 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอได้ตลอดปีงบประมาณ 

ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการไม่เกิน  ๓๐ นาทีต่อราย 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสารหลักฐานประกอบค าขอลงทะเบียนการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  ดังนี้ 
1. ใบรับรองแพทย์ที่แสดงว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์พร้อมส าเนา            จ านวน  ๑  ชุด 
2. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา        จ านวน  ๑  ชุด 
3. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา                จ านวน  ๑  ชุด 
4. สมุดบัญชีธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงิน 

ผ่านธนาคาร)                 จ านวน  ๑  ชุด 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

ของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)            จ านวน  ๑  ชุด 
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ 

ผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ)             จ านวน  ๑  ชุด 

 
ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

กำรรับเรื่อร้องเรียน 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขิน หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  หรือหมายเลข
โทรศัพท์ 045-655110 
 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 



ตัวอย่ำงแบบฟอร์มและกำรกรอกข้อมูล 

 

แบบค าขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
 

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

แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ......................... 
ผู้ยื่นค าขอฯ       [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
  [    ]  ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น............................................. กับ
ผู้ป่วยเอดส์ที่ขอขึ้นทะเบียน 
ชื่อ – สกุล..................................................................เลขประจ าตัวประชาชน  .................... .............................. 
ที่อยู่...................................................................................................................... ................................................  
โทรศัพท์..................................................... 

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

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ............................................นามสกุล......................................... 
เกิดวันที่...............เดือน..................................... พ.ศ.  ..............อายุ..............ปี  สัญชาติ.................................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่..................หมู่ที่..........................ตรอก/ซอย................................................ 
ถนน...............................................ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต.................... ....................... จัง
หวัด...........................................รหสัไปรษณีย์......................................โทรศัพท์.............................. ............... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค าขอ□ ............................................................. ............ 
สถานภาพสมรส   □  โสด    □ สมรส    □ หม้าย    □ หย่าร้าง   □ แยกกันอยู่  □ อ่ืนๆ........................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้………………………………………………….โทรศัพท์................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น  □ บิดา-มารดา  □ บุตร   □ สามี-ภรรยา   □ พ่ีน้อง    □ อ่ืนๆ .................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ □ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ □อยู่ในบัญชีส ารองสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.......... โดยวิธีดงัต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
□รับเงินสดด้วยตนเอง   □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
□ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  □ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ 

 อ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
□ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
□ ส าเนาทะเบียนบ้าน  
□ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
□ หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณี      
ยื่นค าขอฯ แทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

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

      เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน   
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย        ลงในช่องหน้าข้อความท่ีต้องการ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว...................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  ....................................................................................  แล้ว  
 □  เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
□  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี้............................................................................................... ........... 
 

    (ลงชื่อ) .......................................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน  
                                                   (...............................................) 
    ต าแหน่ง.................................................. 
 
ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน 
 
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังนี้ 
 □  สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 □  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
           

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

 
ค ำสั่ง 

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

                     (.............................................)    
      นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน 
      .......... / ................................ / ................. 

 
 
 
 
 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร 9. กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส ำนักปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขิน 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร 
 

ส านักปลัด              วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655110 
 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓  ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี  ให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน
เบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป  ณ  ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

 

หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
๓. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง  หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแล
คนพิการ  ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม  คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์  หรือผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี  ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว 
วิธีกำร 

1. คนพิการ  ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคน
พิการ  ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี  ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ณ สถานที่และภายในระยะเวลา  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 

๒. กรณีคนพิการที่ได้รับเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา  
ให้ถือว่าเป็นผู้ที่ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

๓.กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

/ขั้นตอน... 
 
 
 
 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
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ขั้นตอนและระยะเวลำให้บริกำร 

 

             ขั้นตอน หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 
 

1. ผู้ที่ประสงค์ที่จะขอรับเบี้ยความพิการส านักปลัด 
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ 
ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร หลักฐาน 
(ระยะเวลา๑๐  นาที) 

 
 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและ ส านักปลัด 
เอกสารหลักฐานประกอบ 
(ระยะเวลา  ๑๐ นาที) 

 
 

3. ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอ ส านักปลัด 
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 
(ระยะเวลา ๑๐ นาที) 

 

ระยะเวลำ 
 

ตั้งแต่วันที่ ๑ พฤศจิกายน - ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี  ในวันจันทร์ – ศุกร์  ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
โดยใช้เวลาในการด าเนินการทั้งสิ้นไม่เกิน  ๓๐ นาทีต่อราย   และองค์การบริหารส่วนต าบลเขินจะปิดประกาศบัญชี
รายชื่อผู้มีสิทธิภายใน  ๑๕  วนันับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 
 

รำยกำรเอกกำรหลักฐำนประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยผู้พิการ  ดังนี้ 
(๑) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา    จ านวน  ๑  ชุด 
(๒) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา                                                                จ านวน  ๑  ชุด 
(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา  (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอ 

รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)    จ านวน  ๑  ชุด 
(๔) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ   

ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี  (กรณียื่นค าขอแทน)                     จ านวน  ๑  ชุด  
(๕) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์   

ผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี                                                                   จ านวน  ๑  ชุด 
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ  คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ  ให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรม  ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 

ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

/การรับเรื่อง... 
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กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏรายชื่อผู้
ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน  คัดค้านได้ที่นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน 
หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  หรือหมายเลขโทรศัพท์ 045-
655110 

 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์มและกำรกรอกข้อมูล 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขที่........................./............... 
แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ..................... 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้อง
กับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น       ⃞ บิดา – มารดา      ⃞ สามี – ภรรยา       ⃞ พี่น้อง       ⃞ ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล ( ผูร้ับมอบอ านาจ/ผูด้แูลคนพิการ).........................................................................................................................เลข
ประจ าตัวประชาชน       ⃞ -     ⃞⃞⃞⃞-     ⃞⃞⃞⃞⃞ -     ⃞⃞ -     ⃞ 
ที่อยู่............................................................................................................................โทรศัพท์................................................ 

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

    ค าน าหน้านาม       ⃞ เด็กชาย       ⃞ เด็กหญิง       ⃞ นาย        ⃞ นาง       ⃞ นางสาว       ⃞ อื่นๆ ( ระบุ) ................ 
ช่ือ...........................................นามสกุล..............................................เกิดวันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ. ...................อายุ
..........ปี สญัชาติ..............มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน เลขท่ี............หมู่ที.่........ตรอก/ซอย................. ถนน......................หมู่บา้น/
ชุมชน..........................................ต าบล/แขวง...........................................................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด
...............................รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์............................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ        ⃞ -     ⃞⃞⃞⃞ -     ⃞⃞⃞⃞⃞ -     ⃞⃞ -     ⃞ 
 

ประเภทคนพิการ ⃞  ความพิการทางการเห็น    ⃞  ความพิการทางสติปญัญา 
  ⃞  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ⃞  ความพิการทางการเรยีนรู ้
  ⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ⃞  ความพิการทางออทิสติก 
  ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม     
สถานภาพสมรส ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หม้าย        ⃞   หย่าร้าง        ⃞  แยกกันอยู่         ⃞  อื่น ๆ......................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.................................................................................โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมูลทั่วไป:  สถานภาพรับสวสัดกิารภาครัฐ       ⃞  ยังไม่เคยไดร้ับเบี้ยยังชีพ            ⃞  เคยได้รับ ( ยา้ยภูมลิ าเนา ) เข้ามาอยู่ใหม่ 
เมื่อ........................................................................................... 
⃞  ได้รับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ              ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส ์ ⃞   อื่นๆ (ระบุ) ....................... 
⃞  ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง      ⃞ มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ       ⃞ ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
⃞  มีอาชีพ (ระบุ)............................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ).....................................(บาท) 
       มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ...........โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง    ⃞  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิธนาคาร
.......................  สาขา.............................เลขบัญชี       ⃞⃞⃞ -     ⃞ -      ⃞⃞⃞⃞⃞ -      ⃞ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 
⃞  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือ ส าเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย      ⃞  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
⃞  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
⃞  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 
 
                                                                                                                               / ข้าพเจ้า........... 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ).....................................................ผู้ยื่นค าขอ (ลงช่ือ)..................................................เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
          (...............................................)          (...................................................) 
 
หมำยเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่ม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย √ ในช่อง       ⃞หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชนนาย/นาง/นางสาว .......................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

             
แล้ว             
      ⃞   เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน                              
      ⃞   เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ……………………………………….. 
............................................................................................  
……………………………………………………………………………….. 
 
(ลงชื่อ)........................................................... 
        (..........................................................) 
                เจ้าหน้าที่ผู้ที่รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน       
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี้    
       ⃞  สมควรรับลงทะเบียน     
       ⃞  ไมส่มควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).............................................                            
              (...................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................. 
                (.................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)........................................... 
                 (................................................) 

ค าสั่ง          

     ⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไม่รับลงทะเบยีน        ⃞ อ่ืน ๆ .................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

(ลงชื่อ) .................................................................... 
                                               นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน 
                                           วันที่ / เดือน / ปี ....................................... 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                              
 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่....................เดือน.................................................. พ.ศ. ....... ..................... 
  การลงทะเบียนครั้งนี้   เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... โดย
จะเริ่มรับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่เดือนตุลาคม ........................... ถึง เดือนกันยายน ........................ ในอัตราเดือน 
.......................บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน    กรณีผู้พิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน   
(ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ......................... ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน ............................ ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค า
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน .............................. 
ทั้งนี้เพ่ือเป็นการ เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 
 

 

 



งำนที่ให้บริกำร 10. กำรจดทะเบียนพำณิชย์ (จัดตั้งใหม่ , เปลี่ยนแปลง , เลิก) 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองคลัง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขิน 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร 
 

งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655110 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีภารกิจที่ได้รับโอนจากกรมพัฒนาธุรกิจการค้า  ตามพระราชบัญญัติการ  

จดทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499  โดยมีอ านาจหน้าที่ในการรับจดทะเบียนพาณิชย์ของผู้ประการพาณิชยกิจ 
ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นค าขอต่อองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน โดยองค์การบริหารส่วนต าบล

เขิน  จะพิจารณาค าขอและด าเนินการจดทะเบียนพาณิชย์ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ใน 
พระราชบัญญัติการจดทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499   กรณีมีเหตุขัดข้องเกี่ยวกับการจดทะเบียนพาณิชย์ในระบบ
จัดเก็บและบันทึกข้อมูลทะเบียนพาณิชย์ของกรมพัฒนาธุรกิจการค้า หรือระบบอินเตอร์เน็ตขัดข้องไม่อาจ
ด าเนินการจดทะเบียนพาณิชย์ในวันที่ผู้ประกอบพาณิชยกิจยื่นค าขอได้  จะนัดหมายให้ผู้ขอจดทะเบียนมารับใบ
ทะเบียนพาณิชย์ในวันหลัง 

ในกรณีที่ไม่รับจดทะเบียนพาณิชย์ จะแจ้งเหตุผลพร้อมด้วยสิทธิอุทธรณ์ให้กับผู้ยื่นค าขอทราบเป็นลาย
ลักษณ์อักษร   

 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
  

ขั้นตอน 
 

 1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจยื่นค าขอ      งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
(ระยะเวลา 5 นาที)    
  

2. นายทะเบียนพาณิชย์ องค์การบริหารส่วนต าบล         งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
เขิน  ตรวจสอบค าขอหรือสอบถามขอมูลเพิ่มเติม 
จากผู้ประกอบพาณิชยกิจ 
(ระยะเวลา ไม่เกิน 5 นาที)                

 
        

/3. นายทะเบียน... 
 
 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
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3. นายทะเบียนพาณิชย์องค์การบริหารส่วนต าบล           งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
    เขินบันทึกข้อมลูในระบบจัดเก็บและบันทึก 

ข้อมูลทะเบียนพาณิชย์ของกรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
และสั่งพิมพ์ใบทะเบียนพาณิชย์ 
(ระยะเวลาไม่เกิน  10  นาที)   

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  20  นาที  

 
 

1. แบบ  ทพ.         จ านวน  1  ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน  1  ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน  1  ฉบับ 
4. หนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ประกอบพาณิชยกิจ     จ านวน  1  ฉบับ 

กรณีประกอบพาณิชยกิจในสถานที่ของผู้อื่น 

1. ค่าธรรมเนียมในกรณีจดทะเบียนพาณิชย์จัดตั้งใหม่    50 บาท   
2. ค่าธรรมเนียมในกรณีจดทะเบียนพาณิชย์แก้ไขเปลี่ยนแปลง   20 บาท   
3. ค่าธรรมเนียมในกรณีจดทะเบียนพาณิชย์เลิกกิจการ    20 บาท   
 

วิธีกำรช ำระค่ำธรรมเนียม 
ช าระค่าธรรมเนียมที่กองคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขิน   หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล    เขิน  หรือ
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655110 

1. แบบ  ทพ. 
2. แบบหนังสือมอบอ านาจ 

 

 

 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้  (ให้ระบุจ ำนวน ด้วย) 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร 11.กำรขอตรวจค้นเอกสำร/รับรองส ำเนำเอกสำร/ออกใบแทน ทะเบียน
พำณิชย์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองคลัง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขิน 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร 
งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655110 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 

ผู้ประกอบพาณิชยกิจหรือผู้มีส่วนได้เสียที่มีความประสงค์ขอตรวจค้นเอกสาร/รับรองส าเนาเอกสาร 
เกี่ยวกับการจดทะเบียนพาณิชย์หรือต้องการออกใบแทนทะเบียนพาณิชย์เดิมที่ช ารุดหรือสูญหาย ให้ยื่นค าขอต่อ
องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน เพ่ือด าเนินการตามที่ร้องขอ 

ในกรณีนายทะเบียนพาณิชย์องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  ไม่อาจด าเนินการตามที่ร้องขอได้      ให้แจ้ง
เหตุผลพร้อมสิทธิอุทธรณ์ ให้กับผู้ยื่นค าขอทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
  

ขั้นตอน 
 

 1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจหรือผู้มีส่วนได้เสียยืนค าร้องขอ                 งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 
(ระยะเวลา ไม่เกิน 5 นาที) 

  
2. นายทะเบียนพาณิชย์องค์การบริหารส่วนต าบล    งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 

เขิน ตรวจสอบค าขอ  สืบค้นข้อมูลแล้วด าเนิน 
การตามที่ร้องขอหรืออกใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์ 
(ระยะเวลา ไม่เกิน 20 นาที)         

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  25  นาที 

 

1. แบบบริการข้อมูลทะเบียนพาณิชย์  หรือแบบค าร้อง    จ านวน  1  ฉบับ 
/2.ส าเนา... 

 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
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2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน  1  ฉบับ 
3. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบให้ผู้อ่ืนมาด าเนินการแทน)    จ านวน  1  ฉบับ 
4. ใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์ฉบับเดิม (กรณีขอใบแทน)    จ านวน  1  ฉบับ 
5. หลักฐานการแจ้งความ (กรณีขอใบแทนที่สูญหาย)    จ านวน  1  ฉบับ 

1. ค่าธรรมเนียมกรณีออกใบแทน ฉบับละ      30  บาท 
2. ค่าธรรมเนียมการขอตรวจดูเอกสารเกี่ยวกับการจดทะเบียนพาณิชย์  ครั้งละ   20  บาท 
3. ค่าธรรมเนียมการขอให้คัดส าเนาและรับรองส าเนาเอกสารการจดทะเบียนพาณิชย์ 
    ของผู้ประกอบการรายหนึ่งให้เรียกเก็บ  ฉบับละ     30  บาท 
 

วิธีกำรช ำระค่ำธรรมเนียม 
ช าระค่าธรรมเนียมที่กองคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน 

 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขิน  หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล     เขิน  หรือ
หมายเลขโทรศัพท์  045-655110 

 

1. แบบบริการข้อมูลทะเบียนพาณิชย์ 

2. แบบค าร้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 

 

 

 



 



คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร 12. กำรแจ้งกำรประกอบกิจกำรน้ ำมันเชื้อเพลิง ส ำหรับกิจกำรควบคุมประเภท
ที่ 2 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองช่ำง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขิน 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร 
 

กองช่าง      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655110 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีภารกิจที่ได้รับโอนจากกรมธุรกิจพลังงานตาม พระราชบัญญัติควบคุมน้ ามัน

เชื้อเพลิง พ.ศ. 2542 โดยมีอ านาจหน้าที่รับแจ้งการประกอบกิจการน้ ามันเชื้อเพลิง ส าหรับกิจการควบคุมน้ ามัน
เชื้อเพลิงประเภทที่ 2 คือโรงงานขนาดเล็ก หรือสถานที่เก็บน ามันเพ่ือการเกษตร , ปั้ มถังลอยดีเซลริมทางขนาด
เล็ก , ปั้มหลอดแก้วมือหมุน และสถานีบริการน้ ามันขนาดเล็ก ซึ่งเป็นกิจการที่ผู้ประกอบกิจการสามารถ
ด าเนินการได้โดยจะต้องแจ้งให้พนักงานเจ้าหน้าที่ทราบก่อนจึงจะประกอบกิจการได้ 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
  

ขั้นตอน และหน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.ผู้ประกอบกิจการควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิงประเภทที่ 2 น าเอกสารต่างๆตามแบบธพ.ป. 1 ยื่นต่อ

พนักงานเจ้าหน้าที่   ณองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีสถานประกอบกิจการนั้นตั้งอยู่  
  

2. พนักงานเจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  ท าการตรวจสอบเอกสารหลักฐานให้ถูกต้อง
ตามแบบธพ.ป. 1 จากนั้นให้ออกใบรับแจ้งตามแบบ ธพ.ป. 2 ในวันที่รับแจ้งเพื่อเป็นหลักฐานให้แก่ผู้แจ้ง  ในกรณี
ที่ปรากฎว่าการแจ้งเอกสารไม่ถูกต้องครบถ้วนให้พนักงานเจ้าหน้าที่แจ้งให้ผู้แจ้งทราบภายในวันที่ได้รับแจ้งนั้น 
เพ่ือให้ผู้แจ้งน าไปแก้ไขให้ถูกต้อง 

 (ระยะเวลา ไมเ่กิน 1 วัน)    หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ    กองช่าง  
  

3.หากตรวจพบภายหลังว่าการแจ้งของผู้ประกอบกิจการไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้อง  ให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่มีอ านาจสั่งให้ผู้ประกอบการแก้ไขหนังสือแจ้งให้ถูกต้องหรือครบถ้วนภายใน 7 วัน นับจากวันที่ได้รับ
ค าสั่งของพนักงานเจ้าหน้าที่ 
(ระยะเวลา ไม่เกิน 7วัน)     หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ    กองช่าง  
 

/4.องค์การ... 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
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4. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน รายงานการรับแจ้งการประกอบกิจการควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิงประเภท

ที่ 2  พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ส านักงานพลังงานจังหวัด เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 
 

 (ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน)    หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ    กองช่าง  

 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  2  วัน (กรณีการแจ้งถูกต้องและเอกสารครบถ้วน) 

 
 

1 บัตรประจ าตัวประชาชน (ฉบับจริง 1 ฉบับ / ส าเนา 1 ฉบับ)   

2 1. แบบ ธพ.ป. 1 (ฉบับจริง 1 ชุด)    

3 ส าเนาทะเบียน (ส าเนา 1 ฉบับ)   

4 ส าเนาเอกสารส าคัญเก่ียวกับที่ดินอันเป็นที่ตั้งสถานประกอบการ (ส าเนา 1 ฉบับ)   

5 แผนที่พอสังเขป (ฉบับจริง 1 ฉบับ)    
 

ค่าธรรมเนียมตามอัตราที่ก าหนดโดยกฎกระทรวง 
 

วิธีกำรช ำระค่ำธรรมเนียม 
ช าระค่าธรรมเนียมที่กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน    

 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่นายกองค์การ

บริหารส่วนต าบลเขิน หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ณ   ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  หรือ
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655110 

 

 

1. แบบ ธพ.น. 1 
 
 
 

 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้  (ให้ระบุจ ำนวน ด้วย) 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 

 
         แบบ ธพ.ป.1 

ใบแจ้งกำรประกอบกิจกำรควบคุมประเภทท่ี  2 
 
 

  
       
 

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

 1. ข้าพเจ้า.................................................................................................................. .................................. 
 1.1 เป็นบุคคลธรรมดา  สัญชาติ......................เกิดวันที่.............เดือน.................................พ.ศ........... ....... 
อายุ...............ปี  อยู่บ้านเลขที่.......................ตรอง/ซอย..................................ถนน...... ............................................. 
หมู่ที่......................ต าบล.......................................อ าเภอ......................................จังหวัด... ....................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์........................................อาชีพ............................................................  
ชื่อส านักงาน.......................................................................................ตั้งอยู่เลขท่ี............ ........................ตรอก/ซอย
.....................................ถนน.................................................หมู่ที่......................ต าบล... ...........................................
อ าเภอ................................................จังหวัด........... ......................................รหัสไปรษณีย์.......................................
โทรศัพท์................................................โทรสาร...................................................  
 1.2 เป็นนิติบุคคลประเภท.............................................................................ตามกฎหมายของประเทศ
..........................................จดทะเบียนเมื่อวันที่....................เดือน............................................พ.ศ...........................
เลขทะเบียน............................................มีส านักงานใหญ่ตั้งอยู่เลขท่ี..........................ตรอง/ซอย.............................
ถนน...................................................หมู่ที่...................ต าบล.....................................อ าเภอ......................................
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย์........................โทรศัพท์..............................โทรสาร............................
โดยมี....................................................................ต าแหน่ง...................................................เป็นผู้มีอ านาจลงชื่อแทน 
 2. ข้าพเจ้าขอแจ้งการด าเนินการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่  2  เพ่ือการจ าหน่าย / ใช้เอง  ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิง  พ.ศ.  2542 
 2.1 สถานที่ประกอบกิจการมีชื่อทางการค้า......................................................ตั้งอยู่เลขท่ี........................
หมู่ที่...........................ตรอง/ซอย..........................................ถนน.....................................ต าบล...............................
อ าเภอ................................................จังหวัด....................................................รหสัไปรษณีย์....... .............................
โทรศัพท์...........................................โทรสาร............................................. .. 
 2.2 ประเภทของสถานที่ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 
      ประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาน้ ามันเชื้อเพลิง  ลักษณะที่สอง 
      ประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงประเภท.......................ลักษณะที่............................ 
      ประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาก๊าชปิโตรเลียมเหลวประเภทสถานที่ใช้ ลักษณะที่สอง 
      ประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาก๊าชปิโตรเลียมเหลวประเภทร้านจ าหน่าย ลักษณะที่หนึ่ง 
               ประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาก๊าชปิโตรเลียมเหลวประเภทโรงเก็บ ลักษณะที่หนึ่ง 
      ประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาก๊าชธรรมชาติ 
 

เลขรับที่.......................................... 
วันท่ี............................................... 
ลงช่ือ.................................ผู้รับแจง้ 



                                                             2 
ตำมรำยกำรดังต่อไปนี้ 
 

ประเภท 
น้ ามันเชื้อเพลิง 

ชนิด 
น้ ามันเชื้อเพลิง 

ภาชนะบรรจุ 
น้ ามันเชื้อเพลิง 

ปริมาณ  (ลิตร) 
น้ ามันเชื้อเพลิง 

หมายเหตุ 

   
 

  
 
 

  
3. เอกสารประกอบการแจ้ง 
(1) ภาพถ่ายบัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนของผู้แจ้ง  (กรณีบุคคลธรรมดา) 
(2) หนังสือรับรองการจดทะเบียน  พร้อมส าเนารายละเอียด  วัตถุประสงค์  และผู้มีอ านาจลงชื่อ

แทนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวัน  (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
(3) ส าเนาหนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของบุคคลหรือนิติบุคคลผู้แจ้ง  (กรณีตัวแทนของบุคคลหรือ

นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
(4) ส าเนาหรือภาพถ่าย           โฉนดท่ีดิน                 น.ส.3                ส.ค.1 

เอกสารแสดงสิทธิในที่ดิน     อ่ืนๆ 
(5)      ส าเนาเอกสารแสดงว่าผู้แจ้งมีสิทธิใช้ที่ดินหรือหนังสือยินยอมของที่ดินหรือหน่วยงานที่มีหน้าที่   
          ดูแลรับผิดชอบที่ดินให้ใช้ที่ดินเป็นที่ตั้งสถานที่ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 
(6)    ส าเนาหนังสืออนุญาต พร้อมด้วยส าเนาแผนผังบริเวณท่ีได้อนุญาตให้ผู้ขออนุญาตท าทางเชื่อม 
 ระหว่างบริเวณท่ีได้รับอนุญาตกับถนนสาธารณะ  ทางหลวง  หรือถนนส่วนบุคคลเพ่ือใช้เป็นทาง 
 ส าหรับยานพาหนะเข้า-ออก  สถานบริการน้ ามันเชื้อเพลิงประเภท  ค  ลักษณะที่หนึ่ง เพ่ือการ 
 จ าหน่ายหรือขาย  หรือส าเนาหนังสืออนุญาตพร้อมด้วยส าเนาแผนผังบริเวณท่ีได้รับอนุญาตให้
 ท าสิ่งล่วงล้ าล าน้ าจากเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลและรับผิดชอบถนนสาธารณะทางหลวงถนนส่วนบุคคล  
 หรือล าน้ าสายนั้น 
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(7)  แผนที่สังเขปแสดงสถานที่ประกอบกิจการ  พร้อมทั้งแสดงสิ่งปลูกสร้างที่อยู่ภายในรัศมี  50.00 
 เมตร จ านวน  3 ชุด 
(8) แผนผังบริเวณของสถานที่ประกอบกิจการ  จ านวน  3  ชดุ 
(9) แบบก่อสร้างถังเก็บน้ ามันเหนือเหนือพ้ืนดินขนาดใหญ่  ถังเก็บและจ่ายก๊าชธรรมชาติ พร้อม
 ระบบท่อและอุปกรณ์ จ านวน3  ชุด 
(10) รายการค านวณความมั่นคงแข็งแรงของถังเก็บน้ ามันเหนือพ้ืนดินขนาดใหญ่ ถังเก็บและจ่าย   
 ก๊าชธรรมชาติ จ านวน  1  ชดุ 
(11) หนังสือรับรองจากวิศวกรสาขาที่เก่ียวข้องซึ่งเป็นผู้ค านวณความม่ันคงแข็งแรง  ระบบความ
 ปลอดภัย  และระบบควบคุมมลพิษของถังน้ ามันเหนือพ้ืนดินขนาดใหญ่ ถังเก็บและจ่าย   
 ก๊าชธรรมชาติ และสิ่งปลูกสร้างต่างๆ และเป็นผู้ได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม
 ควบคุมตามกฎหมายว่าด้วยวิศวกร พร้อมทั้งแนบภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
 วิศวกรรมควบคุม  จ านวน................ฉบับ 
(12) อ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. .........................................
............................................................................................................................. ............................... 
 
 
 

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

 
หมำยเหตุ 1.  ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ใช้ออก 
  2.  ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
  3.  ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง  หากข้อบังคับของนิติบุคคลดังกล่าวก าหนดให้ต้อง 

ประทับตราของนิติบุคคลแล้ว  ให้ประทับตรานิติบุคคลนั้นด้วย 
  4.  ประเภทของน้ ามันเชื้อเพลิง  หมายถึง  น้ ามันปิโตรเลียมดิบ  น้ ามันเบนซิน  น้ ามัน 

เชื้อเพลิงส าหรับเครื่องบิน  น้ ามันก๊าด  น้ ามันดีเซล  น้ ามันเตา น้ ามันหล่อลื่น 
       ก๊าชปิโตรเลียมเหลว ก๊าชธรรมชาติ 
  5.  ชนิดน้ ามัน หมายถึง  ชนดิไวไฟมาก  ชนิดไวไฟปานกลาง หรือชนิดไวไฟน้อย 

6.  ภาชนะบรรจุน้ ามันเชื้อเพลิง  หมายถึง  ขวดน้ ามันเชื้อเพลิง  กระป๋องน้ ามันเชื้อเพลิง   
     ถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิง  กระป๋องก๊าชปิโตรเลียมเหลว ถังก๊าชปิโตรเลียมเหลวหุงต้ม             
     หรือถังเก็บและจ่ายก๊าชธรรมชาติ 

 
 
 
 
 
 
 



ค ำเตือน 
 

1. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2  ต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดหรือหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ที่ก าหนดไว้ใน
กฎกระทรวง 

2. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดในกฎกระทรวงที่ออกตาม
มาตรา 7 ต้องระวางโทษคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินห้าหมื่นบาทหรือทั้งจ าทั้งปรับตามมาตรา 63 

3. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 โดยแจ้งการประกอบกิจการไม่ถูกต้องครบถ้วนตามที่ก าหนดใน
กฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา 19 วรรคสอง ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าหมื่นบาทตามมาตรา 64 
วรรคหนึ่ง 

4. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ผู้ใดไม่แจ้งการประกอบกิจการให้ถูกต้องครบถ้วนตามค าสั่งของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามมาตรา 19 วรรคสี่ ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาทและต้องเลิกประกอบ
กิจการตามค าสั่งศาลตามมาตรา 64 วรรคสอง 

5. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ในเขตห้ามประกอบกิจการควบคุมตามมาตรา 29 ต้องระวางโทษ
จ าคุกไม่เกินหนึ่งปีหรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับตามมาตรา 69(2) 

6. ในกรณีที่สถานที่ตั้งของสถานประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 อยู่ภายใต้การบังคับของกฎหมายใด ผู้
ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ต้องปฏิบัติตามกฎหมายนั้นด้วย 

 
 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร 13. กำรอนุญำตประกอบกิจกำรน้ ำมันเชื้อเพลิงส ำหรับกิจกำรควบคุมประเภท
ที่ 3 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองช่ำง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขิน 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร 
 

กองช่าง      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน                      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์  045-655 110 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีภารกิจที่ได้รับโอนจากกรมธุรกิจพนักงานตามพระราชบัญญัติควบคุมน้ ามัน

เชื้อเพลิง พ.ศ. 2542 โดยมีอ านาจหน้าที่ในการอนุญาตประกอบกิจการน้ ามันเชื้อเพลิง ส าหรับกิจการควบคุม
น้ ามันเชื้อเพลิง ประเภทที่ 3 สถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงบนถนนใหญ่ , สถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงขนาดเล็กใน
ซอย , ปั้มถังลอยดีเซลริมทางขนาดใหญ่ และสถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงทางน้ าขนาดใหญ่เก็บน้ ามันดีเซลหรือ
น้ ามันเบนซิน ซึ่งเป็นกิจการที่ผู้ประกอบการต้องได้รับใบอนุญาตก่อนจึงจะประกอบการได้ โดยให้ยื่นค าขออนุญาต
พร้อมเอกสารหลักฐานต่างๆ ตามแบบ ธพ.น. 1 ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 

  
ขั้นตอน และหน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

 

1.กำรยื่นขออนุญำต ผู้ประสงค์จะประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 ยื่นค าขออนุญาตพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่างๆตามแบบ ธพ.น. 1 โดยยื่นต่อองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน 

 

2. ตรวจสอบเอกสำรค ำขออนุญำตพนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารและหลักฐานต่างๆให้ถูกต้อง
ครบถ้วน หากถูกต้องให้องค์การบริหารส่วนต าบลเขินแจ้งต่อส านักงานพลังงานจังหวัด เพ่ือนัดหมายตรวจสอบ
สถานที่ร่วมกัน 
 (ระยะเวลา ไม่เกิน 7-15 วันท าการ)   หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ    กองช่าง  
 

3. ตรวจสอบสถำนที่ประกอบกิจกำรควบคุมประเภทท่ี 3  
3.1 เจ้าหน้าที่ท้ังสองฝ่าย ออกไปตรวจสอบสถานที่ขออนุญาตร่วมกัน โดยตรวจสอบจุดที่ตั้งของ

สถานที่ขออนุญาต พิจารณากฎเกณฑ์เกี่ยวกับความปลอดภัยของสถานที่ตั้ง เช่น ความกว้างของถนน ระยะห่าง
เชิงลาดสะพาน ทางโค้ง ทางแยก ฯลฯ ตามข้อก าหนด พร้อมทั้งตรวจสอบว่าสถานที่ตั้งอยู่ภายใต้บังคับของ
กฎหมายอื่นด้วยหรือไม่ เช่น กฎหมายว่าด้วยการผังเมือง เป็นต้น 

/3.2 ผลการ... 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
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3.2 ผลการตรวจสอบสถานที่ให้เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบลงชื่อใบบันทึกการตรวจสอบร่วมกันหากว่า

ไม่ถูกต้องหรือไม่เป็นไปตามข้อก าหนดหรือกฎหมายที่เก่ียวข้องให้องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน มีหนังสือแจ้ง
ข้อขัดข้องดังกล่าวพร้อมส่งเรื่องคืนไปยังผู้ขออนุญาต 

3.3 หากผลการตรวจสอบสถานที่ถูกต้องและไม่ขัดต่อข้อก าหนดหรือกฎหมายที่เก่ียวข้องให้
องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ส่งผลการตรวจสอบสถานที่ พร้อมเรื่องรวมการขออนุญาตทั้งหมดพร้อมเอกสารที่
เกี่ยวข้องไปให้ส านักงานพลังงานจังหวัดเพ่ือตรวจสอบต่อไป 

 

 (ระยะเวลา 2- 5 วัน)     หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ    กองช่าง  
 

 

4. พิจำรณำและตรวจสอบเรื่องรำวกำรขออนุญำตพร้อมเอกสำรที่เกี่ยวข้อง  ส านักงานพลังงาน
จังหวัด ตรวจสอบแบบก่อสร้าง ถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิง ตู้จ่าย ระบบจ่ายน้ ามันเชื้อเพลิง สิ่งปลูกสร้างอ่ืน ระยะ
ปลอดภัย ระบบป้องกันและระงับอัคคีภัยระบบสุขาภิบาล ตรวจรายการค านวณให้ถูกต้องตรงกันแบบ ให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดหากตรวจพบว่าถูกต้องหรือไม่ถูกต้องจะแจ้งผลการพิจารณาเห็นชอบให้ท าการก่อสร้างได้
หรือแจ้งข้อขัดข้องให้องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ทราบ 

 

(เป็นการด าเนินของส่วนราชการอ่ืน)         
  

5. แจ้งผลกำรพิจำรณำให้ผู้ขออนุญำตทรำบ เมื่อองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ได้รับแจ้งผลการ
พิจารณาจากส านักงานพลังงานจังหวัดแล้วองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน จะต้องแจ้งผลการพิจารณาเห็นชอบให้
ท าการก่อสร้างพร้อมแบบก่อสร้างที่ตรวจสอบหรือแจ้งข้อขัดข้องให้แก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือด า เนินการต่อไป
    

 

 (ระยะเวลา 2 วัน)     หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ    กองช่าง  
  
6. กำรแจ้งขอทดสอบและตรวจสอบระบบควำมปลอดภัย  

6.1 ผู้ขออนุญาตด าเนินการก่อสร้างสถานที่ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 ตามแบบแปลน
แผนผังที่ได้รับแจ้งการเห็นชอบให้ท าการก่อสร้าง 

 
6.2 ในระยะเวลาการก่อสร้าง หากมีการติดตั้งถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิง ระบบจ่ายน้ ามันเชื้อเพลิง

ระบบท่ออุปกรณ์แล้วเสร็จ ผู้ขออนุญาตจะต้องแจ้งขอให้ทดสอบและตรวจสอบระบบความปลอดภัยในอุปกรณ์
ดังกล่าวต่อองค์การบริหารส่วนต าบลเขินและองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ต้องแจ้งส านักงานพลังงานจังหวัด
ภายใน 3 วัน 

 

(เป็นการด าเนินการของผู้ขออนุญาตไม่อาจก าหนดเวลาได้) หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือกองช่าง 
 

/7.การทดสอบ... 
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7. กำรทดสอบและตรวจสอบระบบควำมปลอดภัยส านักงานพลังงานจังหวัดจัดส่งเจ้าหน้าที่ไป

ควบคุมดูแล การทดสอบและตรวจสอบระบบความปลอดภัยของถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิง ระบบจ่ายน้ ามันเชื้อเพลิง 
ระบบท่อและอุปกรณ์เม่ือด าเนินการแล้วเสร็จจะแจ้งผลการตรวจสอบให้องค์การบริหารส่วนต าบลเขินทราบ เพื่อ
แจ้งต่อผู้ขออนุญาตต่อไป 

 

(เป็นการด าเนินของส่วนราชการอ่ืน)         
  

8.กำรออกใบอนุญำตประกอบกิจกำร 
8.1 เมื่อผู้ขออนุญาตก่อสร้างสถานที่ประกอบกิจการตามแบบก่อสร้างที่ได้รับความเห็นชอบ 

แล้วเสร็จให้แจ้งองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน 
8.2 องค์การบริหารส่วนต าบลเขินตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตต้องน ามายื่นแนบ

ประกอบการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตามที่ระบุไว้ในแบบธพ.น1 หากเห็นว่าถูกต้องครบถ้วน ให้ส่ง
เจ้าหน้าที่ออกไปตรวจสอบสถานที่ก่อสร้าง 

8.3 ผลการตรวจสอบหากเห็นว่าไม่ถูกต้ององค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ต้องแจ้งให้ผู้ขออนุญาต
ทราบเพ่ือปรับปรุงแก้ไข หากเห็นว่าถูกต้องให้พิจารณาออกใบอนุญาตตามแบบ ธพ.น2 และเรียก 
เก็บค่าธรรมเนียม 

8.4 เมื่อได้ออกใบอนุญาตแล้ว ให้องค์การบริหารส่วนต าบลเขินส่งส าเนาใบอนุญาตไปให้ส านักงาน
พลังงานจังหวัดทราบภายใน 5 วัน เพ่ือเป็นข้อมูลหลักฐาน  

อนึ่งใบอนุญาตประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 มีอายุ 1 ปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต 
 

 (ระยะเวลาไม่เกิน  5  วัน)    หน่วยงำนผู้รับผิดชอบคือ    กองช่ำง  
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  60 วัน(ไม่รวมระยะเวลาในส่วนที่ผู้ขออนุญาตต้องท าด าเนินการเอง เช่น การก่อสร้าง  
การแจ้งขอให้ทดสอบและตรวจสอบระบบความปลอดภัยในอุปกรณ์และการปรับปรุงระบบความปลอดภัย) 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน (ฉบับจริง 1 ฉบับ / ส าเนา 1 ฉบับ)    
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน (กรณีบุคคลธรรมดา) หรือส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ที่ออกให้ไม่เกนิ ๖  
เดือน (กรณีนิติบุคคล) (ส าเนา 1 ฉบับ)    
3. ส าเนาเอกสารส าคัญเกี่ยวกับที่ดินอันเป็นที่ตั้งสถานประกอบกิจการ (ส าเนา 1 ฉบับ)   
4. แผนผังโดยสังเขป แผนผังบริเวณและแบบก่อสร้าง ระบบความปลอดภัย ระบบควบคุมมลพิษ ระบบท่อน้ ามัน  
ระบบท่อดับเพลิง ระบบบ าบัดน้ าเสียหรือแยกน้ าปนเปื้อนน้ ามันระบบอุปกรณ์นิรภัย แบบระบบไฟฟ้า ระบบ 
ป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่า และสิ่งปลูก สร้างอ่ืน แล้วแต่กรณี (ฉบับจริง 3 ชุด)   

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช ้



5. รายการค านวณความมั่นคงแข็งแรงและระบบที่เกี่ยวข้อง (ฉบับจริง 1 ชุด)    
6. แบบแปลนการก่อสร้าง (ฉบับจริง 1 ชุด)   
7หนังสือรับรองของวิศวกร พร้อมส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (ฉบับจริง 1 ฉบับ / ส าเนา  
1 ฉบับ)    
8. ส าเนาหนังสืออนุญาตพร้อมด้วยส าเนาแผนผังที่ได้รับอนุญาตท าทางเชื่อมถนนสาธารณะ หรือทางหลวง หรือ 
ถนนส่วนบุคคล หรือส าเนาหนังสืออนุญาตพร้อมด้วยส าเนาแผนผังที่ได้รับอนุญาตให้ท าสิ่งล่วงล้ าล าน้ า (ให้ 
น ามายื่นก่อนพิจารณาออกใบอนุญาต) (ส าเนา 1 ฉบับ)  

1. ค่าใบอนุญาต 200 บาท 
2. ใบแทนใบอนุญาต 200 บาท 
3. ขวดน้ ามัน กระป๋องน้ ามันหรือถังน้ ามันในเขตสถานีบริการน้ ามัน - ไวไฟไฟน้อย ไม่เกิน 100,000 ลิตร 
200 บาท 
4. ขวดน้ ามัน กระป๋องน้ ามันหรือถังน้ ามันในเขตสถานีบริการน้ ามัน - ไวไฟปานกลาง ไม่เกิน 100,000 ลิตร 
250 บาท 
5. ขวดน้ ามัน กระป๋องน้ ามันหรือถังน้ ามันในเขตสถานีบริการน้ ามัน - ไวไฟมาก ไม่เกิน 100,000 ลิตร  
300 บาท 
6. ขวดน้ ามัน กระป๋องน้ ามันหรือถังน้ ามันนอกเขตสถานีบริการน้ ามัน - ไวไฟไฟน้อย ไม่เกิน 100,000 ลิตร 
400 บาท 
7. ขวดน้ ามัน กระป๋องน้ ามันหรือถังน้ ามันนอกเขตสถานีบริการน้ ามัน - ไวไฟปานกลาง ไม่เกิน 100,000 ลิตร 
600 บาท 
8. ขวดน้ ามัน กระป๋องน้ ามันหรือถังน้ ามันนอกเขตสถานีบริการน้ ามัน - ไวไฟมาก ไม่เกิน 100,000 ลิตร 
800 บาท 
9. การเก็บถังพ้ืนดิน - ไวไฟน้อย ไม่เกิน 100,000 ลิตร  400 บาท 
10. การเก็บถังพ้ืนดิน - ไวไฟปานกลาง ไม่เกิน 100,000 ลิตร  600 บาท 
11. การเก็บถังพ้ืนดิน - ไวไฟมาก ไม่เกิน 100,000 ลิตร  800 บาท 
12. การเก็บถังใต้ดิน - ไวไฟน้อย ไม่เกิน 100,000 ลิตร  200 บาท 
13. การเก็บถังใต้ดิน - ไวไฟปานกลาง ไม่เกิน 100,000 ลิตร  250 บาท 
14. การเก็บถังใต้ดิน - ไวไฟมาก ไม่เกิน 100,000 ลิตร  300 บาท 
วิธีกำรช ำระค่ำธรรมเนียม 
ช าระค่าธรรมเนียมที่กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  
 
 
 
 
 

ค่ำธรรมเนียม 



ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่นายกองค์การ

บริหารส่วนต าบลเขิน หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน หรือหมายเลข
โทรศัพท์  045-655 110 

 

1. แบบ ธพ.น.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 

          แบบ ธพ.น.๑ 
ค ำขอรับใบอนุญำตประกอบกิจกำร 

 
 
(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน                            .วันที่......... เดือน.................. พ.ศ.............. 
 

ค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบค ำขอรับใบอนุญำต 
๑) ให้ท าเครื่องหมาย✓ลงใน ☐ที่ตรงกับความเป็นจริง 
๒) เติมข้อความอธิบายเพิ่มเติมลงในต าราง/ลงบนเส้นประ 
 

ส่วนที่ ๑: ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ขอรับใบอนุญำต 
๑. ผู้ขอรับใบอนุญำต 
๑.๑ สถานภาพทางกฎหมาย☐บุคคลธรรมด า ☐นิติบุคคล 
๑.๒ ชื่อผู้ขอรับใบอนุญาต…………………………………………………………………………………………........... 
๑.๓ เลขประจ าตัวประช าชน หรือเลขทะเบียนนิติบุคคล 

             
๑.๔ ที่อยู่ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
เลขที่ …………………... ห้อง ….……..…… ชั้น ………………อาคาร....................................................หมู่ที่....................... 
ซอย...........…….…….................. ถนน ……….......................................................ต าบล/แขวง ………..............…………. 
อ าเภอ/เขต …….…..……………………….. จังหวัด …….........…….....……………..…รหัสไปรษณีย์...................……………….
โทรศัพท์………………….…......…ต่อ …………...…. โทรสาร…....….…..……… ต่อ ……….……มือถือ...................………….... 
e-mail …………......………………………………………......... website.............................................................................. 
2. ชื่อสถำนประกอบกำร 
ชื่อสถานประกอบการ......................................................................................... ........................................................ 
เลขที่ …………………... ห้อง ….……..…… ชั้น ………………อาคาร.......................................หมู่ที่................................... 
ซอย …….…….......……….........…. ถนน ………...................................ต าบล/แขวง.......................................................
อ าเภอ/เขต …….…..……………………….. จังหวัด …….........…….....…………….รหัสไปรษณีย์...................…………………. 
๓. ผู้รับมอบอ านาจ (ถ้ ามี) 
☐นาย☐นาง☐นางสาว☐ค าน าหน้า.………………………ชื่อ..........................................................................
เลขที ่…………………... ห้อง ….……..…… ชั้น ……………… อาคาร.............................................หมู่ที่...........................
ซอย …….…….......………...…….. ถนน ………...............................................ต าบล/แขวง............................................ 
อ าเภอ/เขต …….…..……………….. จังหวัด …….........…….....……………รหัสไปรษณีย์............................…………………. 
โทรศัพท์………………….…. ต่อ …………...…. โทรสาร…....…..…….…..… ต่อ ……….………มือถือ.................................... 
e-mail.............................................................................................................................................................. .......๔. 
ผู้ติดต่อประสานงาน 
☐นาย☐นาง☐นางสาว☐ค าน าหน้า.………………………ชื่อ................................................................ ...............
โทรศัพท์………………….….…. ต่อ ………….…. โทรสาร…....…..…….…..….… ต่อ ……….……มือถือ................................
e-mail............................................................................................................................. ........................................ 
 
          แบบ ธพ.น.๑ 



ส่วนที่ ๒: เอกสำรหลักฐำนที่ใช้ประกอบค ำขอรับใบอนุญำต 
๕. เอกสำรหลักฐำนที่ใช้ประกอบค ำขอรับใบอนุญำต 
☐ส าเนาบัตรประจ าตัวประช าชนและส าเนาทะเบียนบ้าน (กรณีบุคคลธรรมด า) หรือส าเนาหนังสือรับรองการ 
     จดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกนิ ๖ เดือน (กรณีนิติบุคคล) 
☐หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประช าชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
☐ส าเนาเอกสารแสดงสิทธิใช้ที่ดิน O โฉนดที่ดิน O น.ส.๓ O น.ส.๓ก O ส.ค.๑ O อ่ืนๆ ....................................... 
☐ส าเนาเอกสารแสดงว่าผู้ขอรับใบอนุญาตมีสิทธิใช้ที่ดิน หรือหนังสือยินยอมให้ใช้ที่ดิน หรือหนังสือยินยอม 
    จากหน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบที่ดินดังกล่าว 
☐ส าเนาหนังสือแจ้งการตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง 
☐แผนผังโดยสังเขป แผนผังบริเวณและแบบก่อสร้าง ระบบความปลอดภัย ระบบควบคุมมลพิษ ระบบท่อน้ ามัน  
    ระบบท่อดับเพลิงระบบบ าบัดน้ าเสียหรือแยกน้ าปนเปื้อนน้ ามันระบบอุปกรณ์นิรภัย แบบระบบไฟฟ้า ระบบ 
    ป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่า และสิ่งปลูกสร้างอ่ืน แล้วแต่กรณีจ านวน ๓ ชุด 
☐รายการค านวณความม่ันคงแข็งแรงและระบบที่เก่ียวข้อง จ านวน ๑ ชุด 
☐หนังสือรับรองของวิศวกร พร้อมส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
☐ส าเนาหนังสืออนุญาตพร้อมด้วยส าเนาแผนผังที่ได้รับอนุญาตท าทางเชื่อมถนนสาธารณะ หรือทางหลวง หรือ 
     ถนนส่วนบุคคล หรือส าเนาหนังสืออนุญาตพร้อมด้วยส าเนาแผนผังที่ได้รับอนุญาตให้ท าสิ่งล่วงล้ าล าน้ า      
     (ให้น ามายื่นก่อนพิจารณาออกใบอนุญาต) 
☐ส าเนาสัญญาประกันภัยหรือกรมธรรม์ประกันภัยความรับผิดชอบตามกฎหมายแก่ผู้ได้รับความเสียหายจาก 
    ภัยอันเกิดจากการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ ๓ (ให้น ามายื่นก่อนพิจารณาออกใบอนุญาต) 
☐อ่ืนๆ (ถ้ามี)................................................................................................................ .......................................... 
.............................................................................. ....................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



           แบบ ธพ.น.๑ 
ส่วนที่ ๓: ลักษณะกำรประกอบกิจกำร 
๖. รำยกำรที่ขออนุญำต 
๖.๑ ข้อมูลภาชนะบรรจุน้ ามัน 

ชนิดน้ ำมัน ประเภทน้ ำมัน ประเภทภำชนะ ขนำด จ ำนวน ปริมำตรรวม(ลิตร) 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

ปริมำตรรวม (ลิตร) 
ไวไฟน้อย  
ไวไฟปำนกลำง  
ไวไฟมำก  

 
6.2 ข้อมูลอื่นๆ (ถ้ามี) 
....................................................................................................................... .......................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
................................................................................................................................................. ................................. 
................................................................................................. ................................................................................ 
............................................................................................................................. .................................................. 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเอกสารหลักฐานและข้อความดังกล่าวข้างต้นนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ 
 
     ลงชื่อ.............................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
              (                            ) 
             วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................ 
 
 
 
 
 



 

งำนที่ให้บริกำร 14. กำรต่อใบอนุญำตประกอบกิจกำรน้ ำมันเชื้อเพลิงส ำหรับกิจกำรควบคุม
ประเภทท่ี 3 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองช่ำง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขิน 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร 
 

กองช่าง      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655  110 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีภารกิจที่ได้รับโอนจากกรมธุรกิจพนักงานตามพระราชบัญญัติควบคุมน้ ามัน

เชื้อเพลิง พ.ศ. 2542 โดยมีอ านาจหน้าที่ในการอนุญาตประกอบกิจการน้ ามันเชื้อเพลิง ส าหรับกิจการควบคุม
น้ ามันเชื้อเพลิง ประเภทที่ 3ได้แก่สถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงบนถนนใหญ่ , สถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงขนาด
เล็กในซอย , ปั้มถังลอยดีเซลริมทางขนาดใหญ่ และสถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงทางน้ าขนาดใหญ่เก็บน้ ามันดีเซล
หรือน้ ามันเบนซิน ซึ่งเป็นกิจการที่ผู้ประกอบการต้องได้รับใบอนุญาตก่อนจึงจะประกอบการได้ โดยให้ยื่นค าขอ
อนุญาตพร้อมเอกสารหลักฐานต่างๆ ตามแบบ ธพ.น. 1 ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการน้ ามันเชื้อเพลิง ส าหรับกิจการควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิง 
ประเภทที่ 3ตามแบบ ธพ.น.3  พร้อมกับแนบบันทึกผลการตรวจตราสถานที่ประกอบกิจการน้ ามันที่พนักงาน
เจ้าหน้าที่ตรวจแล้วว่าถูกต้องตามเกณฑ์ที่ก าหนดไม่เกิน  6  เดือน ณ ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายใน60  
วัน ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุเมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้า
พนักงานท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 

 
ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 

  
ขั้นตอน และหน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

 

1.กำรยื่นขอต่ออำยุใบอนุญำต ผู้ประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 
ยื่นค าขอตามแบบ ธพ.น.3 พร้อมกับแนบบันทึกผลการตรวจตราสถานที่ประกอบกิจการน้ ามันที่พนักงาน
เจ้าหน้าที่ตรวจแล้วว่าถูกต้องตามเกณฑ์ที่ก าหนดไม่เกิน  6  เดือน 

 
(ระยะเวลา ไม่เกิน  1  ช.ม.)   หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ    กองช่าง 
 

                /2. พนักงาน... 
 
 
 

 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 



2- 
2. พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารและบันทึกผลการตรวจตราสถานที่ประกอบกิจการน้ ามันที่

พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจแล้วว่าถูกต้องตามเกณฑ์ที่ก าหนดไม่เกิน  6  เดือน  หากเห็นว่ามีลักษณะปลอดภัยและไม ่
มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงลักษณะสถานที่ประกอบกิจการใด ๆ ให้ออกใบอนุญาตได้ 
 
(ระยะเวลา ไม่เกิน 1 - 5วันท าการ)   หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ    กองช่าง  
 

3.หากไม่มีบันทึกผลการตรวจตราสถานที่ประกอบกิจการน้ ามันที่พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจแล้วว่าถูกต้อง
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไม่เกิน  6  เดือน  ตามข้อ 2ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ออกไปตรวจสอบลักษณะของถังเก็บน้ ามัน
เชื้อเพลิง  ระบบจ่ายน้ ามันเชื้อเพลิง  ระบบท่อและอุปกรณ์  ตู้จ่าย  สายหัวจ่าย  ว่ามีร่องรอยรั่วซึมหรือไม่  ชนิด
ของน้ ามันเชื้อเพลิงตรงกับที่ได้รับอนุญาตหรือไม่  ตรวจสอบระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย  สภาพการใช้งานของ
เครื่องดับเพลิง  ตรวจสอบอาคารและสิ่งปลูกสร้างอ่ืนตามแบบที่ได้รับอนุญาต  แล้วบันทึกผลการตรวจสอบเสนอ
ต่อองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน 

จากบันทึกการตรวจสอบ  หากเห็นว่าไม่ถูกต้อง  องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ต้องแจ้งให้ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตทราบ  เพื่อปรับปรุงแก้ไข  หากเห็นว่าถูกต้องให้ออกใบอนุญาต 

 

 (ระยะเวลา 2- 5 วัน)     หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ    กองช่าง  
 

 

4. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ออกใบอนุญาตตามแบบ ธพ.น2 และเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 
 

 (ระยะเวลา 1 วัน)     หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ    กองช่าง  
 
 5 เมื่อได้ออกใบอนุญาตแล้ว ให้องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ส่งส าเนาใบอนุญาตไปให้ส านักงานพลังงาน
จังหวัดทราบภายใน 5 วัน เพ่ือเป็นข้อมูลหลักฐาน  

 

 (ระยะเวลา 2- 5 วัน)     หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ    กองช่าง  
 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  30 วัน 
 

 

 

 

 

ระยะเวลำ 



 

 1.บัตรประจ าตัวประชาชน (ฉบับจริง 1 ฉบับ / ส าเนา 1 ฉบับ)    

        2. ส าเนาทะเบียนบ้าน (กรณีบุคคลธรรมด า) หรือส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ที่ออกให้ไม่เกนิ ๖ เดือน  
(กรณีนิติบุคคล) (ส าเนา 1 ฉบับ)  

  

        3. บันทึกผลการตรวจตราสถานที่ประกอบกิจการน้ ามันที่พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจแล้วว่าถูกต้องตามเกณฑ์ที่ก าหนดไม่เกิน 
6 เดือน(ฉบับจริง 1 ฉบับ)  

  

        4 ส าเนาใบอนุญาตประกอบกจิการ (ส าเนา 1 ฉบับ)    

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต  ใบแทนใบอนุญาต  การอนุญาตให้ใช้ภาชนะบรรจุน้ ามัน  หรือระบบการส่งน้ ามันทางท่อ  
และการต่ออายุใบอนุญาต  ช าระตามอัตราที่ก าหนดโดยกฎกระทรวง 
 

วิธีกำรช ำระค่ำธรรมเนียม 
ช าระค่าธรรมเนียมที่ส่วนการคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่   
1. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  หมายเลขโทรศัพท์ 042 - 981268 
2. ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  หมายเลขโทรศัพท์ 042 - 981268 

 

1. แบบ ธพ.น.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้  (ให้ระบุจ ำนวน ด้วย) 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 

               แบบ ธพ.น.3 
ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำร 

 
 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขิน                                                                     (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
 

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขินวันที่......... เดือน.................. พ.ศ.............. 
 

ค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบค ำขอรับใบอนุญำต 
๑) ให้ท าเครื่องหมาย✓ลงใน ☐ที่ตรงกับความเป็นจริง 
๒) เติมข้อความอธิบายเพิ่มเติมลงในต าราง/ลงบนเส้นประ 
 

ส่วนที่ ๑: ข้อมูลของผู้ได้รับใบอนุญำตและผู้ได้รับมอบอ ำนำจ 
๑. ผู้ได้รับใบอนุญำต 
๑.๑ สถานภาพทางกฎหมาย☐บุคคลธรรมด า ☐นิติบุคคล 
๑.๒ ชื่อผู้ได้รับใบอนุญาต…………………………………………………………………………………………........... 
๑.๓ เลขประจ าตัวประช าชน หรือเลขทะเบียนนิติบุคคล 

             
๑.๔ ที่อยู่ของผู้ได้รับใบอนุญาต 
เลขที่ …………………... ห้อง ….……..…… ชั้น ………………อาคาร....................................................หมู่ที่....................... 
ซอย...........…….…….................. ถนน ……….......................................................ต าบล/แขวง ………..............…………. 
อ าเภอ/เขต …….…..……………………….. จังหวัด …….........…….....……………..…รหัสไปรษณีย์...................……………….
โทรศัพท์………………….…......…ต่อ …………...…. โทรสาร…....….…..……… ต่อ ……….……มือถือ...................………….... 
e-mail …………......………………………………………......... website.............................................................................. 
2. ใบอนุญำต เลขท่ี............................................หมดอำยุวันที่...................เดือน.............................พ.ศ................. 
๓. ผู้รับมอบอ ำนำจ (ถ้ ำมี) 
☐นาย☐นาง☐นางสาว☐ค าน าหน้า.………………………ชื่อ..........................................................................
เลขที่ …………………... ห้อง ….……..…… ชั้น ……………… อาคาร.............................................หมู่ที่...........................
ซอย …….…….......………...…….. ถนน ………...............................................ต าบล/แขวง............................................ 
อ าเภอ/เขต …….…..……………….. จังหวัด …….........…….....……………รหัสไปรษณีย์............................…………………. 
โทรศัพท์………………….…. ต่อ …………...…. โทรสาร…....…..…….…..… ต่อ ……….………มือถือ.................................... 
e-mail............................................................................................................................. ........................................ 
๔. ผู้ติดต่อประสำนงำน 
☐นาย☐นาง☐นางสาว☐ค าน าหน้า.………………………ชื่อ...............................................................................
โทรศัพท์………………….….…. ต่อ ………….…. โทรสาร…....…..…….…..….… ต่อ ……….……มือถือ................................
e-mail.................................................................... .................................................................................................  
 
 
 
 
 
 



แบบ ธพ.น.๓ 
ส่วนที่ ๒: เอกสำรหลักฐำนที่ใช้ประกอบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต 
๕. เอกสำรหลักฐำนที่ใช้ประกอบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต 
☐ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน (กรณีบุคคลธรรมด า) หรือส าเนาหนังสือรับรองการ    
     จดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกิน ๖ เดือน (กรณีนิติบุคคล) 
☐หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
☐ส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการ 
☐ส าเนาสัญญาประกันภัยหรือกรมธรรม์ประกันภัยความรับผิดชอบตามกฎหมาย แก่ผู้ได้รับความเสียหายจาก   
     ภัยอันเกิดจากการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ ๓ (ให้น ามายื่นก่อนพิจารณาออกใบอนุญาต) 
☐อ่ืนๆ (ถ้ามี)..................................................................................... ................................................................... 
 

ส่วนที่ ๓: ลักษณะกำรประกอบกิจกำร 
๖. รำยกำรที่ขอต่ออำยุใบอนุญำต 
☐ สถานีบริการน้ ามัน ประเภท........................................................ ลักษณะที่................................ ..................... 
     ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................ ...............................
เลขที่ …………………... ห้อง ….……..…… ชั้น ……………… อาคาร……………………………......………หมู่ที…่..............……. 
ซอย …….…….......……….........….… ถนน ..……..................................................ต าบล/แขวง ….……………………........
อ าเภอ/เขต …….…..……………………จังหวัด …….........…….....…………รหัสไปรษณีย์……….............………………………...  
☐ สถานีบริการน้ ามัน ลักษณะที่ สาม  
     ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................ ...............................
เลขที่ …………………... ห้อง ….……..…… ชั้น ……………… อาคาร……………………………......………หมู่ที…่..............……. 
ซอย …….…….......……….........….… ถนน ..……..................................................ต าบล/แขวง ….……………………........
อ าเภอ/เขต …….…..……………………จังหวัด …….........…….....…………รหัสไปรษณีย์……….............………………………... 
☐ คลังน้ ามัน 
     ชื่อสถานประกอบการ...................................................................................................................... .....................
เลขที่ …………………... ห้อง ….……..…… ชั้น ……………… อาคาร……………………………......………หมู่ที…่..............……. 
ซอย …….…….......……….........….… ถนน ..……..................................................ต าบล/แขวง ….……………………........
อ าเภอ/เขต …….…..……………………จังหวัด …….........…….....…………รหัสไปรษณีย์……….............………………………... 
☐ระบบการขนส่งน้ ามันทางท่อ.............….......................................................................................................  
☐ถังขนส่งน้ ามัน หมายเลข      ทะเบียนรถ     คัสซี       แคร่รถไฟ............................................................... . ..
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ ๓ รวมถึงเอกสารและหลักฐานที่ได้ยื่น
ไว้เพ่ือประกอบค าขอต่ออายุใบอนุญาตโดยเฉพาะสิทธิใช้ที่ดิน มิได้มีการเปลี่ยนแปลงให้ผิดไปจากท่ีได้รับอนุญาต
ไว้เดิม และขอรับรองว่าเอกสารหลักฐานและข้อความดังกล่าวข้างต้นนี้ถูกต้อง และเป็นจริงทุกประการ 
 
     ลงชื่อ..........................................ผู้ได้รับใบอนุญาต 
            (                             ) 
           วันที่...............เดือน..............................พ.ศ.................. 
 
 
 



คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร 15. กำรลดหย่อนภำษีบ ำรุงท้องที่ ตำมข้อบัญญัติ  เรื่อง  กำรลดหย่อน       
ภำษีบ ำรุงท้องท่ี  (แก้ไขเพิ่มเติม  ฉบับที่  1)  พ.ศ.2552 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองคลัง     องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขิน 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่/ช่องทำงให้บริกำร 
 

งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655  110 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 

ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน  เรื่อง  การลดหย่อนภาษีบ ารุงท้องที่  (แก้ไขเพ่ิมเติม  ฉบับ
ที่  1  )  พ.ศ.2552  ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระภาษีบ ารุงท้องที่ให้ผู้ซึ่งเป็น
เจ้าของที่ดิน ในวันที่ ๑ มกราคม ของปีใด มีหน้าที่เสียภาษีส าหรับปีนั้นจากราคาปานกลางของที่ดินตามบัญชี
อัตราภาษีบ ารุงท้องที่   โดยให้บุคคลธรรมดาซึ่งเป็นเจ้าของที่ดินแปลงเดียวกันหรือหลายแปลงที่อยู่ในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขิน  และใช้ที่ดินนั้นเป็นที่อยู่อาศัยของตน  เป็นที่เลี้ยงสัตว์ของตนหรือประกอบกสิกรรมของตน  
ให้ลดหย่อนไม่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ได้ จ านวน  3  ไร่  โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้ 
 ๑. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน 
 ๒. แจ้งให้เจ้าของที่ดินทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีบ ารุงท้องที่(ภ.บ.ท.๕) 
 ๓. เจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.๕) ภายในเดือนตุลาคมของปีที่จะครบรอบ
ระยะเวลาสี่ปี 
 ๔. องค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีบ ารุงท้องที่เพ่ือค านวณการลดหย่อน
ภาษ ี
 5. กรณีที่ผู้รับการประเมิน (เจ้าของที่ดิน) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลเขิน  ได้ภายใน๓๐ วัน นับแต่วันได้รับแจ้งการประเมิน 
 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
  

ขั้นตอน 
 

๑. เจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการภาษีบ ารุง   งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง             
    ท้องที่ ( ภ.บ.ท๕ )ภายในเดือนตุลาคมของปี 
    ที่จะครบรอบระยะเวลาสี่ปี 
 
 

/2.พนักงาน… 
 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
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๒. พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายการตามแบบ   งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 

แสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท.5) เพ่ือค านวณการลดหย่อนภาษี 
3.  แจ้งการประเมินภาษีบ ารุงท้องที่    งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง 

1. เจ้าของที่ดินต้องยื่นแบบแสดงรายการและช าระภาษีบ ารุงท้องที่ภายในเดือนตุลาคมของปีที่จะครบรอบ  
    ระยะเวลาสี่ปี 

 

 

- เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นแบบแสดงรายการภาษีบ ารุงท้องที่ พร้อมส าเนาหลักฐานและลงลายมือ
ชื่อรับรองความถูกต้อง  ได้แก่ 
 ๑. บัตรประจ าตัวประชานและส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ๒. โฉนดที่ดินหรือหลักฐานการเป็นเจ้าของที่ดิน 
 3. หนังสือมอบอ านาจกรณีให้ผู้อ่ืนด าเนินการแทน 
 

 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขิน   หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน   ณ   องค์การบริหารส่วนต าบล    เขิน  หรือ
หมายเลขโทรศัพท์ 045-655110 

 
๑. แบบแสดงรายการภาษีบ ารุงท้องที่ ( ภ.บ.ท. ๕ ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ประกอบ 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 


