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ค าน า 

พระราชบัญญัติอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ตาม
มาตรา 7  ได้ก าหนดให้ “ ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต  ผู้อนุญาตจะต้องจัดท า
คู่มือส าหรับประชาชน ”  โดยมีเป้าหมายเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน  ลดระยะของประชาชนและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการลดการใช้ดุลยพินิจของ
เจ้าหน้าที่  เปิดเผยขั้นตอน  ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ  ดังนั้น  เพ่ือให้ประชาชนเข้าใจและทราบขั้นตอนการ
ติดต่อราชการได้อย่างถูกต้องและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558  เทศบาลต าบลวังชมภู อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์          
จงึได้จัดท าคู่มือส าหรับประชาชนขึ้น  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการติดต่อกับเทศบาลต าบลวังชมภู  ต่อไป   

 

 

 

 

 

 

 

 

ส านักปลัดเทศบาลต าบลวังชมภู 
                                                                                                      ผู้จดัท า 
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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 ส านักปลัดเทศบาลต าบลวังชมภู    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
 โทรศัพท์ 056-771399-400    ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
 โทรสาร 056-771399-400  ต่อ  107 
          เว็บไซต์ http://www.wcp.go.th 
  
  

ประชาชนจะขอรับข้อมูลข่าวสารของราชการได้โดยต้องยื่นค าขอ  การเขียนค าขอ  ควรเขียนให้ถูกต้อง
ครบถ้วนในรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลผู้ขอ  และรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลที่ขอให้ชัดเจน 
 

 
         1.  ยื่นค าร้องพร้อมหลักฐาน   ใช้เวลา  2  นาท ี
          2.  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน   ใช้เวลา  2  นาท ี
 3.  เสนอให้ผู้บริหารอนุมัติ      ใช้เวลา  2  นาท ี
 
 
 1.  ส าเนาบัตรประชาชน  หรือ 
 2.  ส าเนาบัตรที่ส่วนนราชการออกให้โดยมีรูปถ่ายและปรากฏเลขประจ าตัว 13 หลัก  
 
  

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
   
 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อ เพ่ือร้องเรียนได้ที่ เทศบาลต าบล      
วังชมภู โทรศัพท์ 056-771399-400  หรือเว็บไซต์ http://www.wcp.go.th 
 
 
 พระราชบัญญัติ ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 

 

 

งานที่ให้บริการ   การขอข้อมูลข่าวสาร 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  ส านักงานปลัดเทศบาลต าบลวังชมภู 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในในการยื่น
ค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

      ค่าธรรมเนียม 

    การรับเรื่องร้องเรียน 

    ระเบียบ กฎหมาย ที่เกี่ยวข้อง
เกี่ยวข้อง 

http://www.wcp.go.th/
http://www.wcp.go.th/
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       แบบค าร้องขอข้อมูลข่าวสาร 

 
                เขียนที่  เทศบาลต าบลวังชมภ ู

วันที่............เดือน............................พ.ศ.............. 
เรื่อง  ขอส าเนาข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 
เรียน  นายกมนตรีต าบลวังชมภู 
  ข้าพเจ้า....................................................................................อายุ.......ปี อยู่บ้านเลขท่ี..... ........... 
ตรอก/ซอย..........................................หมู่ที่..............ถนน......................................... ................................................. 
ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด.............. .............................. 
รหัสไปรษณีย์...................................................โทรศัพท์............................................................................  
มีความประสงค์ขอส าเนาข้อมูลข่าวสารของราชการ ดังนี้ 
1........................................................................................................... ...................................................................... 
2............................................................................................................................ ..................................................... 
3.................................................................................................................................. ............................................... 
เพ่ือใช้ประโยชน์ (ถ้ามี)..................................................................................................... .......................................... 
  จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
     (ลงชื่อ)..........................................ผู้ยื่นค าขอ 
        (.......................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 ส านักปลัดเทศบาลต าบลวังชมภู            วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
 โทรศัพท์ 056-771399-400            ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
 โทรสาร 056-771399-400 
          เว็บไซต์ http://www.wcp.go.th 
 

 

 1. มีชื่อและท่ีอยู่ของผู้ร้องเรียน ซึ่งสามารถตรวจสอบตัวตนได้ 
2. ระบุเรื่องอันเป็นสาเหตุให้ร้องทุกข์/ร้องเรียน พร้อมข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์เก่ียวกับเรื่องนั้นตาม                      
 สมควร  
3. ใช้ถ้อยค าสุภาพ 
4. มีลายมือชื่อของผู้ร้อง ถ้าเป็นการร้องทุกข์/ร้องเรียนแทนผู้อ่ืนต้องแนบใบมอบอ านาจด้วย 
5. ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้ามี)  

 
  

 1. ยื่นค าร้องพร้อมหลักฐาน       ใช้เวลา  1  นาท ี
 2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน      ใช้เวลา  2  นาท ี
 3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง ณ สถานที่ท่ีก่อให้เกิดปัญหาข้อร้องเรียน  ใช้เวลา 30 นาท ี
 4. รายงานผู้บริหารเพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง   ใช้เวลา 5 นาที
 5. ประชุมคณะกรรมการเพื่อหาแนวทางการแก้ปัญหา    ใช้เวลา 10 นาที
 6. แจ้งให้ผู้ประกอบการด าเนินการแก้ไขตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่   ใช้เวลา  2  วัน  
  
 
 1. ส าเนาบัตรประชาชน หรือ 
 2. ส านาบัตรที่ส่วนนราชการออกให้โดยมีรูปถ่ายและปรากฏเลขประจ าตัว 13 หลัก 
 3. รูปถ่าย (ถ้าม)ี 

งานที่ให้บริการ   รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  ส านักปลัดเทศบาลต าบลวังชมภู 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค า
ขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐาน 

http://www.wcp.go.th/
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 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
  

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  เทศบาลต าบลวังชมภู 
โทรศัพท์ 056-771399-400 หรือเว็บไซต์ http://www.wcp.go.th 
 
 
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. 2552 
 
  
 

   
ค าร้องท่ัวไป 

      เขียนที่  เทศบาลต าบลวังชมภู 
                                                                    วนัที่...........เดือน..................................พ.ศ...................... 

เรื่อง ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลวังชมภู 
  ข้าพเจ้า....................................................................................อายุ.......ปี อยู่บ้านเลขท่ี..... ........... 
ตรอก/ซอย..........................................หมู่ที่..............ถนน............................................................................ .............. 
ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด..... ....................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................................โทรศัพท์...................................................... ...................... 
  ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์........................................................................................................... 
............................................................................................................................. .........................................................
.................................................................................................................................... ..................................................
................................................................................. ...............................................................................................  
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
          (ลงชื่อ)...............................................ผู้ยื่นค าร้อง 
     (....................................................) 

ค่าธรรมเนียม 

การับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

ระเบียบ กฎหมาย ที่เกี่ยวข้อง 

http://www.wcp.go.th/
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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 ส านักงานปลัดเทศบาลต าบลวังชมภู          วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
 โทรศัพท์ 056-771399-400            ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
 โทรสาร 056-771399-400 
 

 
 1. จดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่) 

  ผู้ประกอบการพาณิชย์กิจต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันเริม่ประกอบพาณิชย
กิจ 
2. จดทะเบียนแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการ 
  ถ้าผู้ประกอบพาณิชยกิจ  มีการเปลี่ยนแปลงรายการที่จะจดทะเบียนไว้ตามรายการข้างล่างนี้ผู้ประกอบ
พาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงภายใน 30 วนั  นับตั้งแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลงรายการที่
จดทะเบียนไว้เดิม 
รายการที่ต้องยื่นจดทะเบียนเปลี่ยนแปลง  มีดังนี้ 
  1. เลิกชนิดประกอบกิจการบางส่วนและ/หรือเพ่ิมใหม่ 
  2. เปลี่ยนชื่อที่ใช้ในการประกอบกิจการ 
  3. ย้ายส านักงานใหญ่ 
  4. เปลี่ยนผู้จัดการ 
  5. เจ้าของหรือผู้จัดการย้ายที่อยู่ 
  6. เพิ่มหรือลดเงินทุน 
  7. ย้าย เลิก หรือ เพิ่มสาขา โรงเก็บสินค้า หรือตัวแทนค้าต่าง 
  8. รายการอ่ืนๆ เช่น เจ้าของหรือผู้จัดการเปลี่ยนชื่อตัวหรือชื่อสกุล เป็นต้น 
3. การจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจ 
  ในการนี้ที่มีผู้ประกอบพาณิชยกิจประกอบกิจการ  ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนเลิก
ประกอบกิจการ ภายใน 30 วัน  นับตั้งแต่วันเลิกประกอบพาณิชยกิจ 

 
 

งานที่ให้บริการ   จดทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  ส านักปลัดเทศบาลต าบลวังชมภู 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค า
ขอ 
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1. กรอกแบบฟอร์มค าขอจดทะเบียนต่างๆ      ใช้เวลา  3  นาท ี
2. ตรวจสอบหลักฐานประกอบการจดทะเบียน     ใช้เวลา  1  นาท ี
3. ออกใบทะเบียนพาณิชย์       ใช้เวลา  2  นาท ี
4. ออกใบเสร็จเงินค่าธรรมเนียมพาณิชย์      ใช้เวลา  1  นาท ี

 
 

กรณีจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่) 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนา อย่างละ 1 ฉบับ หรือ 
2. หนังสือมอบอาจ (กรณีผู้ประกอบการพาณิชย์ ไม่ได้มาจดทะเบียนด้วยตนเอง)ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 
3. พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาบัตรทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ
อ านาจ อย่างละ 1 ฉบับ 
4. ส าเนาสัญญาเช่า  หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ (กรณีไม่ใช่บ้านของตนเอง) (ถ้ามี) พร้อมส าเนาบัตร
ประจ าตัวบัตรประชาชน  และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ 1 ฉบับ 
กรณีจดเปลี่ยนแปลงทะเบียนพาณิชย์  
1. ใบส าคัญใบทะเบียนพาณิชย์ (ตัวจริง) หรือ 
2. เอกสารการแจ้งความ (กรณีใบส าคัญสูญหาย) 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนา อย่างละ 1 ฉบับ หรือ 
4. หนังสือมอบอาจ (กรณีผู้ประกอบการพาณิชย์ ไม่ได้มาจดทะเบียนด้วยตนเอง)ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 
พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาบัตรทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
อย่างละ 1 ฉบับ 
เอกสารกรณีเปลี่ยนแปลงต่างๆ ดังนี้ 
กรณีเปลี่ยนแปลงชื่อ – สกุล กรอกเอกสารขอ (แบบ ทพ.มีเอกสารเพ่ิมเติมที่ต้องยื่น) 
- ส าเนาเอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อ – สกุล 
กรณีเปลี่ยนชื่อ (ชื่อร้าน) กรอกเอกสารค าขอ (แบบ ทพ.) ไม่ต้องใช้เอกสารเพ่ิมเติม 
กรณีเปลี่ยนแปลงชนิดแห่งพาณิชยกิจ (วัตถประสงค์ของร้าน) 
- กรอกเอกสารค าขอไม่ต้องใช้เอกสารเพ่ิมเติม 
กรณีเปลี่ยนแปลงจ านวนเงินทุนที่น ามาใช้ในการประกอบพาณิชยกิจเป็นประจ า (เงินหมุนเวียนต่อเดือน) 
- กรอกเอกสารค าขอไม่ต้องใช้เอกสารเพ่ิมเติม 
กรณีเปลี่ยนแปลงที่ตั้งส านักงานใหญ่ (ที่ตั้งร้าน) หรือเพ่ิมสาขา กรอกเอกสารค าขอ มีเอกสารเพิ่มเติม 
ส าเนาสัญญาเช่า หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ (กรณีไม่ใช่บ้านของตนเอง) พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว
บัตรประชาชน  และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ 1 ฉบับ 
         

ขั้นตอนและระยะเวลาการ
ให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
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กรณียกเลิกทะเบียนพาณิชย์ 
กรอกเอกสารค าขอ พร้อมยื่นเอกสารที่ต้องใช้ในการจดทะเบียนพาณิชย์ ได้แก่ 
1. ใบส าคัญใบทะเบียนพาณิชย์ (ตัวจริง) หรือ 
2. เอกสารการแจ้งความ (กรณีใบส าคัญใบทะเบียนสูญหาย) 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนา อย่างละ 1 ฉบับ หรือ 
4. หนังสือมอบอาจ (กรณีผู้ประกอบการพาณิชย์ ไม่ได้มาจดทะเบียนด้วยตนเอง)ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 
พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาบัตรทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
อย่างละ 1 ฉบับ 

 
 
1. จดทะเบียนตั้งใหม่      จ านวน  50 บาท 
2. จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ    จ านวน  20 บาท 
3. จดทะเบียนยกเลิก      จ านวน  20 บาท 
4. ขอตรวจค้นเอกสาร      จ านวน  20 บาท 
5. ออกใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์     จ านวน  30 บาท 
6. ขอคัดส าเนาเอกสาร      จ านวน  30 บาท 

 
  

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส่วนการคลัง  
เทศบาลต าบลวังชมภู โทรศัพท์ 056-771399-400 หรือเว็บไซต์ http://www.wcp.go.th 

 
  

1. พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. ๒499 
๒. พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที ่๒) พ.ศ. ๒๕49 
๓. พระราชกฤษฎีกาก าหนดกิจการเป็นพาณิชยกิจ พ.ศ. ๒๕๔๖ 
๔. กฎกระทรวง ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕4๐) ออกตามความในพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. ๒499 
๕. ประกาศกระทรวงพาณิชย์ เรื่อง ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องจดทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที ่๑๐) พ.ศ. ๒๕10 
6. ประกาศกระทรวงพาณิชย์ เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ 8) 
พ.ศ. ๒๕๕๒ 
๗. ประกาศกระทรวงพาณิชย์ เรื่อง การตั้งส านักงานทะเบียนพาณิชย์ แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่
และ นายทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที ่9) พ.ศ. ๒๕๕๒ 
8. ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้า เรื่อง ก าหนดแบบพิมพ์ พ.ศ. ๒๕49 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ระเบียบ กฎหมาย ที่เกี่ยวข้อง 

http://www.baannern.go.th/
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                                              แบบ ทพ. 

 
(  ) ส านกังานกลางทะเบียนพาณิชย์ 
(  ) ส านกังานทะเบยีนพาณิชย์ 
     อ าเภอ...................................... 
     จังหวัด..................................... 
 

 
  

 
ค าขอจดทะเบียน 

(เฉพาะเจ้าหน้าที่) 
เลขรับที่..................................................... 
รับวันที่...................................................... 
 
เลขที่ค าขอเดิม......................................... 
ทะเบียนเลขที่........................................... 

ประเภทค าขอ 
( / ) จดทะเบียนพาณิชย์ (ใหก้รอก (1) – (8) ส่วน (9) – (12) ให้เลือกกรอกแล้วแต่กรณี) 
(   ) จดทะเบียนเปลีย่นแปลงรายการ(  ) (  ) (  ) (  ) ตั้งแต่วันที่...........เป็นดังนี้ (ให้กรอกเฉพาะรายการซ่ึงประสงค์จะขอเปลี่ยนแปลง 
(   ) จดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกจิ ตั้งแต่.......................................(ให้กรอกรายการเฉพาะใน (1) (2) และ (5) 
(1)  ชื่อผู้ประกอบพาณิชยกิจ  ………...........นายชมภู...ชมภู...............อายุ.........32........ป ีเช้ือชาติ..........ไทย...........สัญชาติ............ไทย........................... 
     ที่อยู่เลขที่.........75.........หมู่ที่....-.......ตรอก/ซอย....................ถนน...............สระบุรี-หล่มสัก.............ต าบล/แขวง.........วังชมภู.........................………… 
      อ าเภอ/เขต..............เมือง................จังหวัด............เพชรบูรณ์...............................โทรศัพท์..............................โทรสาร................................................. 
(2)  ชื่อที่ใช้ในการประกอบพาณิชยกิจ  ภาษาไทย.................................................................ปลาสยาม............................................................................... 
                                                  ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี)........................................................................................................................................ 
(3)  ชนิดแห่งพาณิชยกจิ                                                                                                                               รหัสเจา้หน้าที ่
                                                                                                                                                               
     (1)..................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                                               
     (2)..................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                                               
     (3)...................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                                               
     (4)........................................................................................................................................................................................................ 
(4)  จ านวนเงินทุนที่น ามาใช้ในการประกอบพาณิชยกิจเป็นประจ า  จ านวน.........20,000..........บาท  (..........สองหมื่นบาทถ้วน............) 
(5)  ที่ตั้งส านักงานแห่งใหญ่  เลขที่...........19...........หมู่ที่..........-................ตรอก/ซอย.........................................-............................................................. 
      ถนน............รัชดาภิเษก....................ต าบล/แขวง...............ห้วยขวาง.............................อ าเภอ/เขต.............................ห้วยขวาง................................... 
      จังหวัด...........กรุงเทพมหานคร...............โทรศัพท์............................-.................................โทรสาร......................................-......................................... 
(6)   ชือ่ผู้จัดการ  ............นายชมภู...ชมภู..............อาย.ุ.......32.........ป ีสัญชาติ............ไทย............ท่ีอยู่เลขท่ี......................75.................................. 
ที่อยู่เลขที่.........75.........หมู่ที่....-.......ตรอก/ซอย....................ถนน...............สระบุรี-หล่มสัก.............ต าบล/แขวง.........วังชมภู.........................………… 
      อ าเภอ/เขต..............เมือง................จังหวัด............เพชรบูรณ์...............................โทรศัพท์..............................โทรสาร................................................. 
 (7)  วันที่เริ่มต้นประกอบพาริชยกิจในประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่...............................1 มีนาคม 2545................................................................................. 
(8)  วันทีข่อจดทะเบยีนพาณิชย์ ..........................................16 มีนาคม 2545.................................................................................................................. 
(9)  รับโอนพาณิชยกิจนี้จาก......................................................................................................สัญชาติ...................................ที่อยู่เลขที่.............................. 
      หมู่ที่..................ตรอก/ซอย................................................ถนน..................................................ต าบล/แขวง................................................................. 
      อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด.......................................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร.......................................... 
      ชือ่ที่ใช้ในการประกอบพาณิชยกจิ.............................................................................โอนเม่ือวันที่................................................................................... 
      สาเหตุที่โอน..................................................................................................................................................................................................................... 
(10) ที่ตั้งส านักงานสาขา เลขที่............................................................หมู่ที่......................................ตรอก/ซอย.................................................................                                              

ถนน...............................................ต าบล/แขวง...............................................................อ าเภอ/เขต.............................................................................
จังหวัด.......................................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร.............................................................................................. 

      ที่ตั้งโรงเก็บสินค้า เลขที่............................................................หมู่ที่......................................ตรอก/ซอย.............................................................. ... .                                            
ถนน...............................................ต าบล/แขวง...............................................................อ าเภอ/เขต.............................................................................
จังหวัด.......................................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร.............................................................................................. 

 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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     ตัวแทนค้าต่าง  คือ..................................................................................................เลขที่.......................................หมู่ที่................................................. 
ตรอก/ซอย......................................................ถนน...........................................................ต าบล/แขวง....................................................................................
อ าเภอ/เขต................................................... จังหวัด.....................................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร.................................... 
(11) ชื่อ อาย ุเชื้อชาติ สัญชาติ ต าบลที่อยู่ และจ านวนทุนลงหุ้นของผู้เป็นหุ้นส่วน และจ านวนเงินทุนของหา้งหุน้ส่วน 
     ผู้เป็นหุ้นส่วนของห้างหุ้นสว่น/ผู้เป็นหุ้นส่วนเข้าใหม่ มจี านวน................................คน ดังนี้ 

(1)...............................................................................................อายุ............................ปี เช้ือชาติ....................................สัญชาติ.................................... 
ที่อยู่เลขที......................................................................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย......................................................................................................
ถนน...........................................................ต าบล/แขวง....................................................................................อ าเภอ/เขต........................................... 
จังหวัด..................................................................................โทรศัพท์................................................................โทรสาร.................................................... 
ลงหุ้นด้วย................................................จ านวน...........................................บาท (ลงลายมือชื่อ)..................................................................................... 
(2).................................................................................................อายุ............................ปีเชื้อชาติ....................................สัญชาติ.................................... 
ที่อยู่เลขที......................................................................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย......................................................................................................
ถนน...........................................................ต าบล/แขวง....................................................................................อ าเภอ/เขต........................................... 
จังหวัด..................................................................................โทรศัพท์................................................................โทรสาร.................................................... 
ลงหุ้นด้วย................................................จ านวน...........................................บาท (ลงลายมือชื่อ)..................................................................................... 
(3).................................................................................................อายุ............................ปีเชื้อชาติ....................................สัญชาติ.................................... 
ที่อยู่เลขที......................................................................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย......................................................................................................
ถนน...........................................................ต าบล/แขวง....................................................................................อ าเภอ/เขต........................................... 
จังหวัด..................................................................................โทรศัพท์................................................................โทรสาร.................................................... 
ลงหุ้นด้วย................................................จ านวน...........................................บาท (ลงลายมือชื่อ)..................................................................................... 

(12) จ านวนเงินทุน จ านวนหุ้น และมูลค่าของบริษัทจ ากัด จ านวนและมลูค่าที่บุคคลแต่ละสัญชาติถืออยู่ 
ทุนจดทะเบียน..................................................................บาท แบ่งออกเป็น.............................หุ้น มูลค่าหุ้นละ.......................................................บาท 
สัญชาติ............................................ถือหุ้น....................................หุ้น  สัญชาติ...................................................ถือหุ้น..............................................หุ้น 
สัญชาติ............................................ถือหุ้น....................................หุ้น  สัญชาติ...................................................ถือหุ้น..............................................หุ้น 

(13) ผู้เป็นหุ้นส่วนออกหรือตาย  จ านวน......................คน  ดังนี้ (ใช้กรณีขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการตามข้อ 11) 
(1)...............................................................................................อายุ............................ปี เช้ือชาติ....................................สัญชาติ.................................... 
ที่อยู่เลขที......................................................................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย......................................................................................................
ถนน...........................................................ต าบล/แขวง....................................................................................อ าเภอ/เขต........................................... 
จังหวัด..................................................................................โทรศัพท์................................................................โทรสาร.................................................... 
(2).................................................................................................อายุ............................ปีเชื้อชาติ....................................สัญชาติ.................................... 
ที่อยู่เลขที......................................................................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย......................................................................................................
ถนน...........................................................ต าบล/แขวง....................................................................................อ าเภอ/เขต........................................... 
จังหวัด..................................................................................โทรศัพท์................................................................โทรสาร.................................................... 

(14) อ่ืนๆ ............................................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................................... 

ข้าพเจ้าขอรายงานว่ารายการข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
            (ลงลายมือชือ่)..........................................ผู้ประกอบการพาณิชยกจิ 
                       (.........นายชมภู..........ชมภู........) 

 
 

บันทึกนายทะเบียนทะพาณิชย์ 
   รับจดทะเบียน ณ วันที่................................................................................................................................................... 
 
                    (ลงลายมอืชื่อ)..........................................................นายทะเบียนพาณิชย ์
                                 (..............................................................) 
 

  
 



   

  

      ๑๐ 
 
 
 
       
ขอบเขตการให้บริการ 

 

สถานที่ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. ส านัก/กอง  งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล     ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
ส านักงาน  เทศบาลต าบลวังชมภู                ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ 
อ าเภอเมือง  จังหวัดเพชรบูรณ์                            ตั้งแต่เวลา  08.00 - 12.00 และ 13.00 - 16.30 น. 
 

2. ระบุช่องทางในการขออนุญาตอ่ืนๆ (ถ้ามี)          ระบุระยะเวลาเปิดให้บริการของช่องทางท่ี 2 (ถ้ามี) 
 

หลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552  ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ 6 มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีผู้สูงอายุ ด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

หลักเกณฑ์ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
(3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีผู้สูงอายุต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ตาม 

 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ   รับลงทะเบียนเพ่ือรับเงินผู้สูงเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  งานพัฒนาชุมชน กองการศึกษา 

 



   

  

           ๑๑ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง 
ชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

(1) รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
(2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่

ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

วิธีการ 

1. ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลา  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วย
ตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการได้ 

2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณผีู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใน           เทศบาลต าบลวังชมภู 
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ             อ าเภอเมือง  จังหวัดเพชรบูรณ์ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน 

ระยะเวลา 10 นาที (ระบุระยะเวลาจริงที่องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้บริการ) 
 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและ               ส านัก/กอง งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล 
เอกสารหลักฐานประกอบ 
ระยะเวลา 10 นาที(ระบุระยะเวลาจริงที่องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้บริการ) 

 

3. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอ                          ส านักงาน เทศบาลต าบลวังชมภู 
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

ระยะเวลา 10 นาที(ระบุระยะเวลาจริงที่องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้บริการ) 
 
 
 

            ๑๒ 



   

  

 

ระยะเวลา 
 

ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน ถึง 30 พฤศจิกายน ของทุกปีทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการตั้งแต่เวลา 08.00 -  12.00 
และ 13.00 – 16.30 น. ใชร้ะยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 30 นาทีต่อราย และองค์การบริหารส่วนต าบลโพนเมืองน้อย 
จะปิดประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิภายใน  15  วันนับแตว่นัสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังนี้                     
(1)  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 พร้อมส าเนา     จ านวน  1  ชุด 
(2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา    จ านวน  1  ชุด 
(3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ย    

ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
(4) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบ

อ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)    จ านวน 1 ชุด 
(5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) จ านวน 1 ชุด 
ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏรายชื่อผู้ลงทะเบียน
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  ณ   เทศบาลต าบลวังชมภู 
หมายเลขโทรศัพท์  056-771399-400  หรือทางเว็บไซต์  www.wcp.go.th 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 

1. แบบค าขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............. 
2. ทะเบียนเลขที่........./๒๕๕9 

3. แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕9 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

        ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น...................................................................กับ
สูงอายุที่ขอลงทะเบียน ชื่อ – สกุล(ผู้รับมอบ
อ านาจ)..................................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชน-
-- ที่อยู่บ้าน............................................................ 

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

๑๓ 

http://www.wcp.go.th/


   

  

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที่ ที่ท าการเทศบาลต าบลวังชมภ ู

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

  ด้วยข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................สกุล......... ............................. 

เกิดวันที่...........เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ...............ปี  สญัชาติ..................................
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่..............หมู่ที่..........ตรอก/ซอย....................................ถนน................................ 

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

รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์.............................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่น
ค าขอ   ---    

สถานภาพ   โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ  ..................................... 

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

ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

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

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕9 โดยวิธีดังต่อไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี ) 

  รับเงินด้วยตัวเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลได้รับมอบ
อ านาจจากผู้มีสิทธิ 

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

พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้                                                    

  ส าเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐบาลที่มีรูปถ่าย   ส าเนา
ทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขอรับเงินผ่านธนาคาร ) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ ( ในกรณียื่นค า
ขอ ฯ แทน ) 

 

๑๔ 



   

  

                 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้บ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือน 
จากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็น
ความจริงทุกประการ 

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

        (............................................................)            (............................................................)  
          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ              เจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 

หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

            ๑๕ 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  

        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน    

---   แล้ว 

  เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วน  

             เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้   

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

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

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

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

           เจ้าหน้าที่ผู้จดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลวังชมภู 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้ 

           สมควรรับขึ้นทะเบียน 

           ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 

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

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

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

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

ค าสั่ง 
         รับขึ้นทะเบียน 
         ไม่รับขึ้นทะเบียน 
         อ่ืน......................................................................... ......................................................................... 
    
(ลงชื่อ)............................................................ 
              (.......................................) 

นายกเทศบาลต าบลวังชมภู 

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



   

  

ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุท่ียื่นขอลงทะเบียนเก็บไว้……………………………………………………………………………… 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวันที่............เดือน........................................พ.ศ. .................... 

   

การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.๒๕๕9 โดยจะได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ  ตั้งแต่เดือนตุลาคม  ๒๕๕9 ถึงเดือน  กันยายน  ๒๕60 ในอัตราแบบข้ันบันได   ภายในวันที่  
10  ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายที่ภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน  (ตั้งแต่วันที่  ๑  ธันวาคม  ๒๕๕8  ถึง  วันที่  ๓๐  
พฤศจิกายน  ๒๕๕9)  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕9    ทั้งนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 

ระเบียบกฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง 
 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘  
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2552 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับ
ที่ 4) พ.ศ.2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ๑๖ 
 



   

  

งานที่รับผิดชอบ การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยคนพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน  ส านักปลัดเทศบาล 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

 

สถานทีช่่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 

3. ส านัก/กอง  งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล       ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
ส านักงาน  เทศบาลต าบลวังชมภู                   ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ                           
อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์                   ตั้งแต่เวลา  08.00 - 12.00                     

                                                                       และ 13.00 - 16.30 น. 
 

4. ระบุช่องทางในการขออนุญาตอ่ืนๆ (ถ้ามี)          ระบุระยะเวลาเปิดให้บริการของช่องทางท่ี 2 (ถ้ามี) 
 

หลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ.  2553  ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป  ณ  ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีภูมิล าเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก าหนด 

หลักเกณฑ์ 

 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
(5) มีสัญชาติไทย 
(6) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
(7) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(8) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 

 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถและคนไร้ความสามารถ ให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน ดังกล่าว 

๑๗ 



   

  

วิธีการ 

4.  คนพิการ ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 

5.  กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

6.  กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป  

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

3. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการใน            เทศบาลต าบลวังชมภู 
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู่รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ             อ าเภอเมือง  จังหวัดเพชรบูรณ์ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน 

ระยะเวลา 10 นาที (ระบุระยะเวลาจริงที่องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้บริการ)   
 

4.  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและ               ส านัก/กอง งานพัฒนาชุมชน กองการศึกษา  
เอกสารหลักฐานประกอบ 
ระยะเวลา 10 นาที (ระบุระยะเวลาจริงที่องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้บริการ)                                                        

 

3. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอ                          ส านักงาน เทศบาลต าบลวังชมภู 
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

ระยะเวลา 10 นาที(ระบุระยะเวลาจริงที่องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้บริการ)                                                        
 
 

ระยะเวลา 
 

ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน ถึง 30 พฤศจิกายน ของทุกปีทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการตั้งแต่เวลา 08.00 -  12.00 
และ 13.00 – 16.30 น. ใชร้ะยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 30 นาทีต่อราย และ(ระบุชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) จะ
ปิดประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิภายใน  15  วันนับแตว่ันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน    

 

            ๑๘ 



   

  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ดังนี้ 

(1) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
     พร้อมส าเนา     จ านวน  1  ชุด 
(2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา    จ านวน  1  ชุด 
(3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพความพิการผ่านธนาคาร) 
(4) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแล

คนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) จ านวน 1 ชุด 
(5) สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์     ผู้

อนุบาล แล้วแต่กรณี      จ านวน 1 ชุด 
 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรืคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี การย่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 
ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏรายชื่อผู้ลงทะเบียน
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  ณ   ส านักเทศบาลต าบลวังชมภู 
หมายเลขโทรศัพท์  056-771399-400   หรือทางเว็บไซต์  www.wcp.go.th 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 

4. แบบค าขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............. 
 
 
ระเบียบกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘  
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 
 
 
 
 
 
 

http://www.wcp.go.th/


   

  

๑๙ 
 
งานที่รับผิดชอบ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน  ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลวังชมภู 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

 

สถานที่ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 

5. ส านัก/กอง  งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ส านักงาน  เทศบาลต าบลวังชมภู          ตั้งแต่เวลา  08.30 - 12.00                     
อ าเภอเมือง  จังหวัดเพชรบูรณ์                                 และ 13.00 - 16.30 น. 
 

6. ระบุช่องทางในการขออนุญาตอ่ืนๆ (ถ้ามี)          ระบุระยะเวลาเปิดให้บริการของช่องทางท่ี 2 (ถ้ามี) 
 

หลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการ่ายเงินสงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ.  2548  ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ  และมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนาอยู่  กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

หลักเกณฑ์ 

 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์  ต้องเป็นผู้มรคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
(9)      เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
(10) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(11) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การเลี้ยงชีพ  หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู  หรือไม่ 

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับคามเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน  หรือ
ผู้ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

วิธีการ 
7. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ณ  ที่ท าการ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ  มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 
 



   

  

            ๒๐ 
 

8. ผู้ป่วยเอดส์ได้รับกาตรวจสภาพความเป็นอยู่  คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่   
โดยพิจารณาจากคามเดือดร้อน  เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน  หรือผู้ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ
เข้าถึงบริการของรัฐ 

9. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่  ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ  ตองไปยื่น 
ความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

5. ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับเงินช่วยพิเศษ  เทศบาลต าบลวังชมภู 
พร้อมเอกสารที่เกี่ยวของต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น       อ าเภอเมือง  จงัหวัดเพชรบูรณ์ 
ที่ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ตายสังกัดครั้งสุดท้าย 

     
 

6.  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านัก/กอง งานพัฒนาชุมชน กองการศึกษา  
ตรวจสอบและรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้อง   
ให้ครบถ้วน  เพื่อเสนอผู้มีอ านาจพิจารณา 
(ระยะเวลาประมาณ  3  วัน)                                                        
                                                                                    

7. ผู้มีอ านาจพิจารณาอนุมัติ  และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ส านักงาน เทศบาลต าบลวังชมภู 
ด าเนินการเบิกจ่ายเงินให้แก่ทายาทข้าราชการส่วนท้องถิ่น   
ผู้ซึ่งถึงแก่ความตายต่อไป 
(ระยะเวลาประมาณ  3  วัน)             
 

ระยะเวลา 
 

ใช้ระยะเวลาประมาณ  15  วันท าการ  นับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน    

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
                                                    

เอกสารหรือหลักฐานที่ช้องใช้ขอรับเงินช่วยพิเศษ (กรณีข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 
1. ส าเนาใบมรณะบัตรของผู้เสียชีวิต      จ านวน 3  ฉบับ 

2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา       จ านวน 1  ชุด      

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีก าหนดให้เข้าบัญชีเงินฝาก) จ านวน 1  ชุด                         
4. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

ของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)   จ านวน 1  ชุด 
5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีท่ีก าหนดให้เข้าบัญชี 

ของผู้รับมอบอ านาจ       จ านวน 1  ชุด 
ส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตายให้จ่ายแก่  คู่สมรสหรือบุตรหรือบิดามารดาตามล าดับ 



   

  

           ๒๑ 
 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  ส านักปลัดเทศบาลต าบล 
วังชมภู   หมายเลขโทรศัพท์  056-771399-400  หรือทางเว็บไซต ์www.wcp.go.th 
 
ระเบียบกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.wcp.go.th/


   

  

2๒ 
ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
แบบค าขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............. 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยคนพิการ ประจ าปี พ.ศ. 2559 โดยมีวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ 
อ านาจจากผู้มีสิทธิ ธนาคาร........................................................................สาขา........................... ............................... 
เลขที่บัญชี....................................................................................  
พร้อมเอกสารแนบ  ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือ ส าเนาบัตรอ่ืน ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการขอรับเงินผ่านธนาคาร ) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ ( ในกรณียื่นค า
ขอฯ แทน ) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
(ลงชื่อ).....................................................ผู้ยื่นค าขอ (ลงชื่อ).........................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
       (.....................................................)         (....................................................) 
หมายเหตุ: ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
.........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 
........................................................................................  
.......................................................................................  
 (ลงชื่อ)................................................................ 
         (.............................................................) 
             เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกเทศบาลต าบลวังชมภู 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็น ดังนี้ 
 สมควรรับขึ้นทะเบียนไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................. 
                   (................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................. 
                   (................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................. 
                   (................................................) 

ค าสั่ง 
          รับขึ้นทะเบียน   ไม่รับขึ้นทะเบียน  อ่ืนๆ.....................................................................................  
                                             (ลงชื่อ)...................................................... 
                                                           นายกเทศมนตรีต าบล 
 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่........................เดือน...............................พ.ศ............................... ................. 
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หนังสือมอบอ านาจ 
         ที่....................................................... 
       วันที่.................เดือน................................พ.ศ.............. 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................... .......... 
เลขท่ี...........................................................................ออกให้ ณ...................................... ......เมื่อวันที่......................... 
อยู่บ้านเลขที.่...............หมู่ที่.................ตรอก/ซ.........................ถนน.............................ต าบล/แขวง..........................
อ าเภอ/เขต.................................. จังหวัด................................. ....รหสัไปรษณีย์........................................................... 
 ขอมอบอ านาจให้...................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....................................  
เลขที่...........................................................................ออกให้ ณ.................................... ........เมื่อวันที่......................... 
อยู่บ้านเลขที.่...............หมู่ที่.................ตรอก/ซ.........................ถนน.............................ต าบล/แขวง..........................
อ าเภอ/เขต.................................. จังหวัด................................. ....รหสัไปรษณีย์.......................................................... 
 เป็นผู้มีอ านาจ...............................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็ จการ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า
ข้าพเจ้าว่าข้าพเจ้าได้กระท าไปเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายนิ้วมือไว้เป็นหลักฐานส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
      ลงชื่อ................................................................ผู้มอบอ านาจ  
       (........................................................) 
       
      ลงชื่อ................................................................ผู้มอบอ านาจ  
       (........................................................) 
 
      ลงชื่อ................................................................ผู้มอบอ านาจ 
       (........................................................) 
 
      ลงชื่อ................................................................ผู้มอบอ านาจ  
       (........................................................)  
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          สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 กองคลัง        มกราคม ถึง เมษายน ของทุกปี 
 โทรศัพท์ 056-771399-400              เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
          โทรสาร 056-771399-400 

  
 
1. เจ้าของที่ดิน  ซึ่งเป็นบุคคลหรือคณะบุคคลไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือ
ครอบครองอยู่ในที่ดินที่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชนเช่น ผู้เช่าที่ดินของรัฐ 
2. ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปีใด มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ส าหรับปีนั้น 

 

  
กรณีช าระภาษีประจ าปี 
1. น าใบเสร็จรับเงินปีก่อนมายื่นช าระภาษี       ใช้เวลา  2  นาท ี
2. ตรวจสอบใบเสร็จรับเงินและรายชื่อจากทะเบียน ภ.บ.ท.6     ใช้เวลา  2  นาท ี
3. ออกใบเสร็จรับเงิน       ใช้เวลา  1  นาท ี
กรณีออกใบเสร็จใหม่ 
1. ยื่นแบบ ภ.บ.ท.6 พร้อมหลักฐาน       ใช้เวลา  2  นาท ี
2. ตรวจสอบหลักฐานและตรวจสอบเอกสารเพ่ิมเติม ค านวณภาษี    ใช้เวลา  2  นาท ี
3. ออกใบเสร็จรับเงิน       ใช้เวลา  1  นาท ี
 
  
 
1. ใบเสร็จรับเงินปีที่ผ่านมา (กรณียืนปกติ) 
2. หลักฐานที่แสดงถึงการเป็นเจ้าของที่ดิน เช่น ส าเนาโฉนด น.ส.3 ส าเนา ภบท.5 
3. ส าเนาบัตรประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้านรายใหม่ (รายใหม่) 

งานที่ให้บริการ   การจัดเก็บภาษีบ ารุงท้องที่ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  กองคลัง  เทศบาลต าบลวังชมภู 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
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1. อัตราภาษีบ ารุงท้องที่ก าหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญัติภาษีบ ารุงท้องที่ แบ่งเป็น 34 อัตรา 
2. ราคาปานกลางที่ดินเกินไร่ละ 30,000 บาทให้เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของที่ดิน 30,000 บาทแรก เสีย
ภาษี 70 บาท 
3. ส่วนที่เกิน 30,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท ต่อ 25 บาท 
4. ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุก 
 - เสียกึ่งอัตรา 
 - ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท 
 - ที่ดินว่างเปล่า เสียเพิ่ม 1 เท่า 
 
  

สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  เทศบาลต าบลวังชมภู โทรศัพท์ 056-771399-400 หรือเว็บไซต ์ 
http://www.wcp.go.th 
 
 
         พระราชบัญญัติภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 
 

   -ไม่มี- 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

http://www.baannern.go.th/
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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 กองคลัง        มกราคม ถึง เมษายน ของทุกปี 
 โทรศัพท์ 056-771399-400              เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
          โทรสาร 056-771399-400 

  

 
1. เป็นผู้รับประเมินรายเก่า (หมายถึงได้ช าระค่าภาษีโรงเรือนและที่ดินของปีก่อนแล้ว) 
2. ผู้ประเมินมายื่นแบบด้วยตนเองหรือมอบอ านาจ 
3. ไม่มีการเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์จากปีก่อน 
 
  

กรณีช าระภาษีประจ าปี (รายเก่า) 
1. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบ ภ.ร.ด.2 พร้อมหลักฐาน   ใช้เวลา  2  นาท ี
2. ตรวจสอบหลักฐานและตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติม       ใช้เวลา  2  นาท ี
3. ออกใบเสร็จรับเงิน       ใช้เวลา  1  นาท ี
กรณีช าระภาษีใหม่ 
1. ยื่นแบบประเมินภาษี       ใช้เวลา  2  นาท ี
2. ตรวจสอบหลักฐานและสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม  ค านวณภาษี    ใช้เวลา  2  นาท ี
3. ออกใบแจ้งรายการประเมิน (ภ.ร.ด.8)       ใช้เวลา  2  นาท ี
4. ออกใบเสร็จรับเงิน       ใช้เวลา  1  นาท ี
 
  
 กรณีโรงเรือนรายเก่า  ให้ยื่นแบบแจ้งรายการเสียภาษี (ภ.ร.ด.2) พร้อมใบเสร็จรับเงินการเสียภาษีครั้ง
สุดท้าย (ถ้ามี) 
 กรณีโรงเรือนรายใหม่  ให้เจ้าของกรรมสิทธิ์โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างที่ยังไม่เคยยื่นแบบแจ้งรายการเสีย
ภาษีโรงเรือนและที่ดินมาก่อน ยื่นแบบแจ้งรายการเสียภาษีภายในเดือนกุมภาพันธ์ 

งานที่ให้บริการ   การจัดเก็บภาษีโรงเรือนและที่ดิน 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  กองคลัง  เทศบาลต าบลวังชมภู 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



   

  

            2๗ 
 
ของปีถัดจากปีที่ได้มีการใช้ประโยชน์ในโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้น โดยยื่นแบบรายการเสียภาษี (ภ.ร.ด.) ต่อ
พนักงานเจ้าหน้าที่ พร้อมหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

- ส าเนาโฉนดที่ดินที่ปลูกสร้างโรงเรือน หรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืน 
- ส าเนาหนังสือสัญญาซื้อขาย หรือสัญญาให้ที่ดินพร้อมสิ่งปลูกสร้าง 
- หลักฐานเปิดด าเนินกิจการ เช่น หนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์ หนังสือรับรองการจอทะเบียน

ห้างหุ้นส่วน/บริษัท 
- ใบอนุญาตตั้งและ/หรือประกอบกิจการโรงงาน 
- สัญญาเช่าบ้าน 
- หนังสือมอบอ านาจ (กรณีไม่สามารถยื่นแบบได้ด้วยตัวเองพร้อมติดอากรแสตมป์) 

 
  
 
อัตราภาษีให้เสียในอัตราร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 
 
  

สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  เทศบาลต าบลวังชมภู โทรศัพท์ 056-771399-400 หรือเว็บไซต์ 
http://www.wcp.go.th 
 
 
         พระราชบัญญัติภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

   -ไม่มี- 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

http://www.baannern.go.th/


   

  

         2๘ 

 

 

 

 

  

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 กองคลัง       มกราคม ถึง มีนาคม ของทุกปี 
 โทรศัพท์ 056-771399-400    เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
          โทรสาร 056-771399-400 

 

  
1. ให้เจ้าของป้ายหรือผู้ที่มีหน้าที่เสียภาษีป้ายแจ้งขนาดและยื่นภาพถ่ายหรือภาพสเก็ตของป้ายและแผนฝังบริเวณที่
ติดตั้งป้ายนั้นมาพร้อมกับค าขออนุญาตติดตั้งป้ายหรือแนบ  แสดงรายการภาษีป้ายแล้วแต่กรณีเพ่ือประโยชน์ในการ
ส ารวจตรวจสอบ 
2. ในการติดตั้งป้ายจะต้องไม่มีลักษณะที่จะเป็นอันตรายต่อชีวิต  และทรัพย์สินของประชาชน  และบริเวณท่ีไม่
อนุญาตให้ติดตั้งป้าย  ได้แก่  บริเวณคร่อมถนน หรือทางสาธารณะ วงเวียน อนุสาวรีย์ สะพาน สะพานลอย คนเดิม
ข้ามถนน เกาะกลางถนน สวนหย่อม สวนสาธารณะ ถนน ต้นไม้ และเสาไฟฟ้า ซึ่งอยู่ในที่สาธารณะ 
 
  

กรณีส ารวจภาษี (รายใหม่) 

1. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย  ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)พร้อมเอกสารประกอบ ใช้เวลา 2 นาที 
2. พนักงานประเมินรับแบบแสดงรายการ ตรวจเอกสาร/หลักฐาน และด าเนินการประเมินภาษี ใช้เวลา 2 นาที 
3. ออกใบแสดงรายการประเมิน       ใช้เวลา 2 นาที 
4. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)    ใช้เวลา 1 นาที 

กรณีส ารวจภาษี (รายเก่า) 

1. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย  ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย     ใช้เวลา 2 นาที 
2. ตรวจสอบหลักฐานและสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม ค านวณภาษี    ใช้เวลา 2 นาที 
3. ออกใบเสร็จรับเงิน       ใช้เวลา 1 นาที 

งานที่ให้บริการ   การจัดเก็บภาษีป้าย 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  กองคลัง  เทศบาลต าบลวังชมภู 

ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 



   

  

        ๒๙ 

  

1. ใบเสร็จรับเงินปีที่ผ่านมา  (กรณียื่นปกติ) 
2. ส าเนาบัตรประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน  (รายใหม่) 
3. รายละเอียดเกี่ยวกับป้าย ทั้งลักษณะข้อความ ภาพขนาดรูปร่าง และรูปตัวของป้าย  (ถ้ามี) 
 
  

1. ป้ายที่มีลักษณะไทย คิดภาษี 500 ตร.ซม. ต่อ 3 บาท 
2. ป้ายที่มีลักษณะไทยปนอักษรต่างประเทศหรือปนกับภาพ และหรือเครื่องหมาย คิดภาษี 500 ตร.ซม. ต่อ 20 
บาท 
3. (ก) ป้ายที่ไม่มีอักษรไทย  ไม่ว่าจะมีภาพหรือเครื่องหมายใดๆ 
    (ข) ป้ายที่มีอักษรทั้งหมด  หรือบางส่วนอยู่ใต้และหรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ  คิดภาษี 500 ตร.ซม.  
ต่อ 40 บาท 
ป้ายเมื่อค านวณพื้นที่จ านวนเงินเสียภาษีไม่ถึงป้ายละ 200 บาท  ให้เสียภาษีป้ายละ 200 บาท 
 
  

สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  เทศบาลต าบลวังชมภู โทรศัพท์ 056-771399-400 หรือเว็บไซต์ 
http://www.wcp.go.th 
 
 
         พระราชบัญญัติภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ. ๒๕๖๒ 
         พระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 

 

   -ไม่มี- 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

http://www.baannern.go.th/


   

  

        3๐ 

 

 

 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองช่าง                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์ 056-771399-400              เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
โทรสาร 056-๗๗1399-400 

 
  

การก่อสร้าง การดัดแปลง การรื้อถอน เคลื่อนย้ายการใช้สอยในเขตเทศบาลต าบลวังชมภู  ต้องได้รับอนุญาตจาก
เทศบาลต าบลวังชมภูเสียก่อนจึงจะด าเนินการได้  ทั้งนี้เพราะเทศบาลต าบลวังชมภู  มีหน้าที่ควบคุมให้เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติควบคุมการก่อสร้างอาคาร พ.ศ. 2522  ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์แห่งความมั่นคงแข็งแรง 
ความปลอดภัย การป้องกันอัคคีภัย การรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม การผังเมือง การสถาปัตยกรรมและอ านวยความ
สะดวกในการจราจร 

 
  

1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขออนุญาตดัดแปลงอาคาร พร้อมเอกสารให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเบื้องต้น ใช้เวลา 5 นาที 
2. นายช่างโยธา ตรวจเอกสารสิทธิ์ที่ดิน/ผังเมือง/สภาพพ้ืนที่ และตรวจสอบแบบแปลน  ใช้เวลา 15 วัน 
3. เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาค าขออนุญาต       ใช้เวลา 5 นาที 
4. ผู้ขออนุญาต ช าระค่าธรรมเนียมพร้อมรับใบอนุญาต     ใช้เวลา 2 นาที 
 
  

1. แผนผังเมือง แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน     จ านวน 3 ชุด 
2. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน ทุกหน้า       จ านวน 1 ชุด 
3. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต       จ านวน 1 ชุด 
4. ส าเนาบัตรประจ าตัวบัตรประชาชน       จ านวน 1 ชุด 
 

งานที่ให้บริการ การขออนุญาตก่อสร้าง/ดัดแปลง/รื้อถอน/เคลื่อนย้ายอาคาร 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  กองช่าง  เทศบาลต าบลวังชมภู 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



   

  

        3๑ 
กรณีอาคารที่อยู่อาศัยท่ัวไปของประชาชนที่เกิน 2 ชั้น หรือมีพื้นที่เกิน 150 ตารางกิโลเมตร 

1. แผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน     จ านวน 3 ชุด 
2. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดินทุกหน้า       จ านวน 1 ชุด 
3. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต       จ านวน 1 ชุด 
4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขออนุญาต      จ านวน 1 ชุด 
5. หนังสือรับรองของผู้ออกแบบและควบคุมงาน      จ านวน 1 ชุด 
6. ต้องจัดให้มีวิศวกรหรือสถาปนิก ออกแบบและควบคุมงาน คุณสมบัติตามที่สภาวิศวกรก าหนด 

กรณีก่อสร้างอาคารในที่ดินของผู้อ่ืน ต้องแนบเอกสารดังต่อไปนี้ ประกอบด้วย 
1. ส าเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของที่ดิน       จ านวน 1 ชุด 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของเจ้าของที่ดิน      จ านวน 1 ชุด 
3. หนังสือยินยอมให้ปลูกสร้างอาคารที่ดิน       จ านวน 1 ชุด 

กรณีที่เป็นอาคารโรงงาน หรืออาคารประเภทควบคุมกรใช้งาน ต้องแนบเอกสารดังต่อไปนี้ 
1. แผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน     จ านวน 5 ชุด 
2. รายการค านวณ       จ านวน 1 ชุด 
3. ส าเนารายการค านวณ       จ านวน 1 ชุด 
4. หนังสือแสดงถึงความเป็นตัวแทนของเจ้าของอาคาร กรณีตัวแทนเจ้าของอาคาร 
เป็นผู้ขออนุญาต       จ านวน 1 ชุด 
5. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค์ และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติ                                  
บุคคลผู้ขออนุญาตที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน  (กรณีท่ีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)   จ านวน 1 ชุด 
6. ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ที่มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล จ านวน 1 ชุด 
7. หนังสือแสดงความยินยอมและรับรองของผู้ออกแบบและค านวณอาคาร พร้อมทั้งส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม  (กรณีท่ีเป็นอาคารมีลักษณะ ขนาด อยู่ใน
ขนาดเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม  แล้วแต่กรณี)  จ านวน 1 ชุด 
8. ส าเนาหรือภาพถ่ายโฉนดที่ดิน เลขท่ี/ น.ส. 3 เลขท่ี/ ส.ค.1    จ านวน 1 ชุด 
9. หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ 3     จ านวน 1 ชุด 
10. ส าเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม หรือวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม 
(เฉพาะกรณีท่ีเป็นอาคารมีลักษณะ ขนาด อยู่ในขนาดเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือวิชาชีพสถาปัตยกรรม
ควบคุม  แล้วแต่กรณี)       จ านวน 1 ชุด 

กรณีตกลงก่อสร้าง/ดัดแปลงอาคาร โดยวิธีท าผนังร่วมกับบุคคลอ่ืน มีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
1. หนังสือตกลงก่อสร้าง/ดัดแปลงอาคาร โดยมีวิธีท าผนังรวมกัน    จ านวน 1 ชุด 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน ผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน       จ านวน 1 ชุด 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน     จ านวน 1 ชุด 
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อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาต ต่างๆ ดังนี้ 
1. ใบอนุญาตก่อสร้าง        ฉบับละ 20 บาท 
2. ใบอนุญาตดัดแปลง/รื้อถอน/เคลื่อนย้าย       ฉบับละ 10 บาท 
3. ใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้        ฉบับละ 20 บาท 
4. ใบรับรอง               ฉบับละ 100 บาท  
5. ใบแทนใบอนุญาตหรือใบรับรอง        ฉบับละ 5  บาท  
ค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลนการก่อสร้างหรือดัดแปลงอาคาร  ดังนี้ 
1. อาคารสูงไม่เกิน 2 ชั้น หรือสูงไม่เกิน 12 เมตร         ต.ร.ม. ละ 0.50 บาท 
2. อาคารสูงไม่เกิน 2 ชั้น แต่สูงไม่เกิน 3 ชั้น         ต.ร.ม. ละ 2.00 บาท 
3. อาคารสูงเกิน 3 ชั้น หรือสูงไม่เกิน 15 เมตร         ต.ร.ม. ละ 2.00 บาท 
4. อาคารสูงเกิน 3 ชั้น หรือสูงเกิน 15 เมตร         ต.ร.ม. ละ 4.00 บาท 
5. อาคารประเภทต้องมีพ้ืนรับน้ าหนักตั้งแต่500 ก.ก./ต.ร.ม.                                   ต.ร.ม. ละ 4.00 บาท 
6. ป้ายคิดตามพ้ืนที่ของป้าย                                                                          ต.ร.ม. ละ 4.00 บาท 
7. เขื่อน,ทางหรือท่อระบายน้ า รั้ว หรือก าแพง คิดตามความยาว เมตรละ 1.00 บาท 
 
 
  

สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  เทศบาลต าบลวังชมภู โทรศัพท์ 056-771399-400 หรือเว็บไซต์ 
http://www.wcp.go.th 
 
 
           พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

http://www.baannern.go.th/
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ขอบเขตการให้บริการ 

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองช่าง                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์ 05-๗๗1399-400              เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
โทรสาร  056-771399-400 

 
 

เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันการพังทลายของดินหรืสิ่งปลูกสร้าง  ตลอดจนการอ่ืนที่จ าเป็นเพื่อการปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัตินี้ 

1. บริเวณห้ามขุดดินหรือถมดิน 
2. ความสัมพันธ์ของความลาดเอียงของบ่อดินเป็นดินตามชนิดของดินความลึก  และขนาดของบ่อดินหรือ

เป็นดินถึงเขตที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างของบุคคลอ่ืน 
3. วิธีการป้องกันการพังทลายของดิน 
4. วิธีการให้ความคุ้มครอง  และความปลอดภัยของคนงานและบุคลากรภายนอก 
5. หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขุดดินหรือถมดิน 
การขุดดิน 
ผู้ใดมีความประสงค์จะขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพ้ืนที่เกิน 3 เมตร  หรือมีพ้ืนที่ปากบ่อดิน เกิน 

10,000 ตารางเมตร  ต้องแจ้งและยื่นเอกสารการขออนุญาตกับเทศบาลต าบลวังชมพู 
การถมดิน 
ผู้ใดมีความประสงค์ท าการถมดินโดยมีความสูงขอบเนินดินเกินเกณฑ์ระดับที่ดินต่างเจ้าของที่ดินข้างเคียง

และมีพ้ืนที่ของดินไม่เกิน 2,000 ตารางเมตร ต้องจัดให้มีการระบายน้ าเพียงพอที่จะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่
เจ้าของที่ดินที่อยู่ข้างเคียงหรือบุคคลอ่ืน 

การถมดินที่มีพ้ืนที่เกิน 2,000 ตารางเมตร นอกจากจะจัดให้มีการระบายน้ าแล้วต้องแจ้งและยื่นเอกสาร
การขออนุญาตกับเทศบาลต าบลวังชมพู 

 
 
 

งานที่ให้บริการ การขออนุญาตขุดดิน  ถมดิน 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  กองช่าง  เทศบาลต าบลวังชมภู 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
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1. ยื่นค าขออนุญาตพร้อมเอกสาร/หลักฐาน      ใช้เวลา  2  นาท ี
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสถานที่       ใช้เวลา 1 ชัว่โมง 
3. ออกใบอนุญาต       ภายใน  15  วัน 
4. ช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต       ใช้เวลา  2  นาท ี
 
  

1. ใบแจ้งการขุดดินหรือถมดิน  (แบบ ขถด.1) 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวและส าเนาทะบียนบ้านของผู้แจ้ง 
3. ส าเนาภาพถ่ายโฉนดที่ดิน/น.ส./ส.ค.1 
4. หนังสือยินยอมให้ขุดดิน/ถมดินในที่ดิน 
5. หนังสือรับรองผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ผู้ท ารายการค านวณ/ออกแบบ 
6. หนังสือยินยอมวิศวกรผู้ควบคุมงาน  (แบบ ขถด.7) 
7. แบบแปลน  แผนผังบริเวณ  รายการประกอบแบบ 
8. รายการค านวณความมั่นคงแข้งแรงโครงสร้าง 
9. หนังสือรับรองการจดทะเบียนและผู้มีอ านาจลงนาม 
10.  หนังสือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนท าการแทน 
11.  หนังสือหรือเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 
  

1.  ค่าธรรมเนียมใบรับแจ้งการขุดดินหรือถมดิน  ฉบับละ 500 บาท 

 
  
 สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  เทศบาลต าบลวังชมภู โทรศัพท์ 056-771399-400 หรือเว็บไซต์ 

http://www.wcp.go.th 
 
 
 

           พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ.2543 
 
 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

http://www.baannern.go.th/
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แบบ  ขถด.1 

ใบแจ้งการขุดดินหรือถมดิน 
ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ.2543 

         เขียนที่................................................................................. 
                       วันที่.............เดือน...................................... พ.ศ................... 
 ข้าพเจ้า........................................................................................ เจ้าของที่ดิน/ผู้ครอบครองที่ ดิน/ตัวแทน 
  เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี.................ตรอก/ซอย................................ถนน............................. 
หมู่ที่.....................ต าบล/แขวง..........................อ าเภอ/เขต......................................จังหวดั........ ................................ 
  เป็นนิติบุคคลประเภท..............................................จดทะเบียนเมื่อ...................................................  
เลขทะเบียน......................................................................มสี านักงานเลขท่ี............................. ..................................... 
ตรอก/ซอย.......................................................ถนน...................................................หมู่ที่. .......................................... 
ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด................................................ 
โดย........................................................................................................................ผู้ มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้แจ้ง 
อยู่บ้านเลขที่..............................ตรอก/ซอย...........................................................ถนน................... ............................ 
หมู่ที่.....................ต าบล/แขวง..........................อ าเภอ/เขต.............................. ........จังหวดั........................................ 

 มีความประสงค์จะท าการ  ขุดดิน/ถมดิน  จึงขอแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1 ท าการขุดดิน/ถมดิน  ณ...............................................ตรอก/ซอย.................................... .....
ถนน......................................หมู่ที่...........ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต...... ................................
จังหวัด............................ในโฉนดที่ดิน  เลขที่/น.ส.3  เลขท่ี ส.ค.1 เลขท่ี/อื่นๆ…………………………………………………. 
เป็นที่ดินของ................................................................................................................ ................................................ 
 ข้อ 2 ท าการขุดดิน/ถมดิน โดยมีความลึก/สูง  จากระดับดินเดิม..............................................เมตร 
พ้ืนที่..............................ตารางเมตร  เพ่ือใช้เป็น...........................................................โดยมีสิ่ งก่อสร้างข้างเคียงดังนี้ 
 ทิศเหนือ......................................................  ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน........................................................เมตร 
 ทิศใต้..........................................................  ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน...................................... ..................เมตร 
 ทิศตะวันออก..............................................  ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน........................................................เมตร  
 ทิศตะวันตก................................................  ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน............................................ ............เมตร 
 ตามแผนผังบริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลน  และรายการค านวณท่ีแนบมาพร้อมนี้ 
 ข้อ 3 โดยมี..............................................เลขทะเบียน.........................................เป็นผู้ควบคุมงาน  
 ข้อ 4 ก าหนดแล้วเสร็จภายใน.............วัน  โดยเริ่มขุดดิน/ถมดิน 
 วันที่..............เดือน....................พ.ศ............และจะแล้วเสร็จวันที่.........เดือน...............พ.ศ.............  
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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 ข้อ 5 พร้อมหนังสือฉบับนี้  ขา้พเจ้า  ได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ 
  แผนผังบริเวณที่จะท าการขุดดนิ/ถมดิน  และแผนผังบริเวณแสดงเขตที่ดินและที่ดนิบริเวณข้างเคียง  พร้อม
ทั้งวิธีการขุดดินหรือถมดิน  และการรมดิน  จ านวน........................ชุด  ชุดละ.......................................แผ่น 
 รายการที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงที่อกตามมาตรา 6 แห่งพระราชบัญญตัิการขุดดินและถมดิน  พ.ศ. 
2543 
 ภาระผูกพันตา่งๆ  ทีบุ่คคลอื่นมสี่วนได้เสียเกี่ยวกับที่ดินที่จะท าการขุดดิน/ถมดิน 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบา้นของผู้แจง้  ซึ่งรับรองส าเนาถูกต้องแล้ว   
จ านวน...............ฉบับ 
 ส าเนาหนังสือรับรองจากการจดทะเบียนนิติบุคคล  ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์  ที่ตั้งส านักงาน  และผู้มีอ านาจ  
ลงช่อทนนิตบิุคคลผู้แจ้งที่หน่วยงานซึ่งมีอ านาจรับรอง  (กรณีทีน่ิติบุคคลเปน็ผู้แจ้ง) 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลผู้แจ้ง  ซึ่งรับรองส าเนาถูกต้องแล้วจ านวน
........................ฉบับ  (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
 หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของผู้แจ้ง  ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน  และส าเนาทะเบยีนบ้านของผู้แจง้  
ซึ่งรับรองส าเนาถูกต้องเรียบร้อยแล้ว  (กรณีมีการมอบอ านาจให้ผู้อื่นแจ้งแทน) 
 รายการค านวณ  1  ชุด  จ านวน............................แผ่น 
 หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบและค านวณการขุดดิน/ถมดนิ  จ านวน....................................ฉบับ 
พร้อมทั้งส าเนาบัตรอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคุม  ซึ่งรับรองส าเนาถูกต้องแล้ว  จ านวน  ฉบับ 
(กรณีที่มีงานมลีักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภทวิชาวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
 ส าเนาโฉนดที่ดิน  เลขที่/น.ส.3  เลขที่/ส.ค.1  เลขที่....................................................................... 
ที่จะท าการขุดดิน/ถมดนิ  ขนาดเท่าต้นฉบบัจริง  ซึ่งรบัรองส าเนาถูกต้องแล้ว     จ านวน.............................ฉบับ 
 หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติ
บุคคล  ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์  และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิตบิุคคลเจ้าของที่ดิน  ที่หน่วยงานซึ่งมีอ านาจรับรอง   
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จดัการหรือผู้แทนนิติบุคคล  เจา้ของที่ดิน  ซึ่งรับรองส าเนา
ถูกต้อง  จ านวน..................................ฉบับ  (กรณีเป็นเจ้าของที่ดินของบุคคลอื่น) 
 หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ  3  จ านวน...............................................ฉบับ 
 ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบการวิชาวชิาชีพวิศวกรรมควบคมุงาน  ซึ่งรบัรองส าเนาถูกต้อง 
จ านวน.............................ฉบับ  (เฉพาะกรณีที่มีงานลักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภทเป็นวชิาวชิาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
 เอกสารและรายละเอียดอื่นๆ 
 ข้อ 6 ข้าพเจ้าขอช าระธรรมเนียมและค่าใช้จา่ย  ตามกฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา  10  แห่ง
พระราชบญัญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ.2543 
 
     (ลงลายมือชื่อ)....................................................................(ผู้แจ้ง) 
      (.........................................................................) 
หมายเหตุ  (๑)  ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า  (๒)  ใส่เครื่องหมาย   ในช่อง   ที่ต้องการ 
 



   

  

             
            ๓๖ 

งานที่ให้บริการ การขอใช้น้ าประปา 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองช่าง เทศบาลต าบลวังชมภู 

 

ขอบเขตการให้บริการ    เทศบาลต าบลวังชมภู 

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. กองช่าง                                  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา        
เทศบาลต าบลวังชมภู                               ตั้งแต่เวลา  08.30 – 16.30 น. 
........................................................................................................................................... ................................... 
2. ระบุช่องทางให้บริการอ่ืน ๆ                                 ระบุระยะเวลาเปิดให้บริการของช่องทางที่ 2 (ถ้ามี)           
หลังเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการขอใช้น้ าประปา 

 
1. การต่อท่อประปาจากท่อจ่ายน้ าของเทศบาลถึงท่ีติดตั้งมาตรวัดน้ า รวมทั้งการติดตั้งมาตรวัดน้ า 

และเครื่องก้ันน้ าตลอดจนอุปกรณ์อ่ืน ๆ พร้อมทั้งการก าหนดขนาดของสิ่งของเหล่านั้นให้เป็นอ านาจหน้าที่ของ
เทศบาลโดยเฉพาะผู้หนึ่งผู้ใดจะกระท าโดยพลการมิได้ 
          บรรดาท่ออุปกรณ์ภายนอกมาตรน้ า อุปกรณ์เครื่องกั้นน้ ารวมทั้งมาตรวัดน้ าเมื่อได้ติดตั้งแล้วให้ตกเป็น
ทรัพย์สินของเทศบาล เว้นแต่ท่ออุปกรณ์ภายในมาตรวัดน้ าถือเป็นทรัพย์สินของผู้ใช้น้ า 

2. ในวันที่ขอมิเตอร์ติดตั้งประปา เมื่อผู้ใช้น้ าได้ช าระค่าธรรมเนียมการขอใช้น้ าประปา ตามอัตราที
ก าหนด ตามข้อ 8 (1)แล้ว ให้เทศบาลมอบหมายเจ้าหน้าที่ออกส ารวจสถานที่และจัดท าแบบแปลนแผนผัง เพื่อ
ประมาณการค่าใช้จ่ายในการด าเนินการและแจ้งให้ผู้ขอใช้น้ าทราบภายในเจ็ดวัน 

3. ผู้ขอใช้น้ าที่ยื่นค าขอและช าระเงินค่าธรรมเนียมใช้น้ าแล้ว แต่ปฏิเสธที่จะให้วางท่อติดตั้งมาตรวัด
น้ าเหตุผลสมควร ภายในเวลาที่เทศบาลแจ้งให้ทราบเป็นลายลักษณ์อักษรให้ถือว่าสละสิทธิการใช้น้ าและยินยอมให้
ริบค่าธรรมเนียมที่ช าระแล้ว 

 
 
 
 
 
 
 



   

  

๓๗ 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1.ประชาชนยืนแบบค าร้องขอติดตั้งมิเตอร์                    กองช่าง 
                เทศบาลต าบลวังชมภู 
 
ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสินในการขอใช้มิเตอร์   5-10 นาที 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. ส าเนาทะเบียนบ้าน   จ านวน  1  ฉบับ 
2. ส าเนาบัตรประชาชนหรือส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  จ านวน 1 ฉบับ 
3. กรณีเป็นนิติบุคคลต้องมีหลักฐานการจดทะเบียนตามกฎหมาย 
4. หลักฐานการเป็นผู้แทนนิติบุคคล 
5. หนังสือมอบอ านาจกรณีมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนยื่นค าขอแทน 
6. เอกสารอ่ืน ๆ เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 

 
ค่าธรรมเนียม 

        1. ค่าธรรมเนียมการขอใช้น้ าไม่มี 
        2. อัตราค่าน้ าประปา ให้จ่ายตามอัตราการใช้น้ า ลูกบาศก์เมตรละ 7 บาท 
        3. ค่าบ ารุงรักษามาตรวัดน้ าประปา เดือนละ 20 บาท 
        4. ค่าปรับพ้นก าหนดการช าระค่าน้ าประปาไม่มี 
 
การรับเรื่องร้องทุกข์ 

เทศบาลต าบลวังชมภู  โทรศัพท์   0๕6 – ๗๗1399-400  หรือเว็บไซต์ www.wcp.go.th 
 
ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
      เทศบัญญัติเทศบาลต าบลวังชมภู เรื่อง การใช้น้ าประปาของเทศบาลต าบลวังชมภู  
 
 

http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER24/DRAWER069/GENERAL/DATA0000/00000041.PDF
http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER24/DRAWER069/GENERAL/DATA0000/00000041.PDF


   

  

 
๓๘ 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 
1. แบบค าร้องการขอใช้น้ าประปา 

แบบค าร้อง 
การขอใช้น้ าประปา 

...............................................................................................................................................................
เขียนที.่.เทศบาลต าบลวังชมภู... 

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

 
ข้าพเจ้า...........................................................................อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ท่ี..................... 

ต าบล....................................................อ าเภอ..............................................จังหวัด......................................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน...........................................................................เบอร์โทร..................................... 

ขอยื่นค าร้องให้  องค์การบริหารส่วนต าบลโพนเมืองน้อย  ด าเนินการดังนี้ 
 
          ขอต่อน้ าใหม่                      ของดใช้น้ า                    ขอให้ซ่อมท่อน้ า      
          ขอให้ติดตั้งมาตรวัดน้ า           ขอย้ายมาตรวัดน้ า           ขอให้ตรวจสอบมาตรวัดน้ า 
           อ่ืน ๆ 
 
 
 ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามข้อบัญญัติต าบล เรื่องข้อบัญญัติต าบลว่าด้วยการบริหารกิจการประปา พ.ศ. 
2559 ทุกประการ  พร้อมแนบเอกสารหลักฐานดังนี้ 

- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
- ส าเนาทะเบียนบ้าน 
- หนังสือมอบอ านาจ   มาเพื่อพิจารณาต่อไป 

 
 
                                                                  (ลงช่ือ).....................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
                                                                      (..............................................................) 

 
 



   

  

 
๓9 

 
งานที่ให้บริการ รับสมัครนักเรียนเพ่ือเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเทศบาลต าบลวังชมภู 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองการศึกษา เทศบาลต าบลวังชมภู 

ขอบเขตการให้บริการ    เทศบาลต าบลวังชมภู 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. กองการศึกษา                                เดือน เมษายน วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา        
เทศบาลต าบลวังชมภู                               ตั้งแต่เวลา  08.30 – 16.30 น. 
............................................................................................................................................................................. . 
2. ระบุช่องทางให้บริการอ่ืน ๆ                                 ระบุระยะเวลาเปิดให้บริการของช่องทางท่ี 2 (ถ้ามี)           
หลังเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการด าเนินการ 

 

1.  คุณสมบัติของผู้สมัคร 
  1.1  เด็กท่ีสมัครต้องมีภูมิล าเนาหรืออาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเทศบาลต าบลวังชมภู 
  1.2  เด็กท่ีสมัครต้องมีอายุครบ  2  ปีบริบูรณ์  นับถึงวันที ่ 16  พฤษภาคม  2559 
                   1.3  เด็กท่ีสมัครต้องเป็นเด็กท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคอ่ืน ๆ ที่จะท า 
                         ให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียน 
 2.  หลักฐานและเอกสารที่ต้องน ามาในวันสมัคร 
 3.  วัน เวลา สถานที่รับสมัคร 
  ติดต่อรับใบสมัครตั้งแต่ เดือนเมษายน  2559  ในวัน เวลาราชการที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล
ต าบลวังชมภู(ศูนย์บ้านซับข่อยและศูนย์บ้านคลองห้วยนา)   
 4.  วันมอบตัว ให้บิดา มารดาหรือผู้ปกครองน าเด็กไปมอบตัวในวันจันทร์ที ่ 1  พฤษภาคม  2559 
เวลา  8.30  น. ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลวังชมภูที่เด็กได้สมัครไว้ 
 5.  ก าหนดการเปิด – ปิดภาคเรียน 
  ภาคเรียนที่  1  เปิดเรียน  1  พฤษภาคม  2559 
                     ปิดเรียน  17   ตุลาคม   2559 
  ภาคเรียนที่  2  เปิดเรียน  1 พฤศจิกายน   2559 
                      ปิดเรียน  31  มีนาคม  2560 
      ก าหนดเวลาเรียน 
  -  เปิดเรียนวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
  -  เวลาเข้าเรียน  08.30  น.  เวลาเลิกเรียน  15.30  น. 
 6.  อุปกรณ์การเรียน   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดให้ตลอดปีการศึกษา คือ 
          -  อุปกรณ์การเรียน ได้แก่  ดินน้ ามัน  สี  กระดาษ  กาว ฯลฯ 
          -  เครื่องใช้ส่วนตัว ได้แก่  ผ้ากันเปื้อน  ยาสีฟัน  ผ้าเช็ดหน้า ฯลฯ 
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 7.  อาหารส าหรับเด็ก  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดอาหารให้  3  เวลา  ดังนี้ 

-  เวลา  10.30  น. อาหารว่าง 
  -  เวลา  11.30  น. อาหารกลางวัน 
  -  เวลา  14.00  น. อาหารเสริม (นม) 
 8.  การรักษาความปลอดภัยแก่นักเรียน 
  8.1  บิดา มารดา หรือผู้ปกครองที่เดินทางไปรับเด็กกลับบ้าน ต้องแสดงบัตรรับ-ส่งนักเรียนที ่
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กออกให้ ยื่นแก่เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกครั้ง 
  8.2  การมารับ – ส่งนักเรียน ผู้ปกครองต้องไม่น าเด็กมาส่งก่อนเวลา 07.00 น. ให้มารับกลับ 
เวลา 15.30 น. และไม่ช้ากว่าเวลา 16.30 น. เว้นแต่มีความจ าเป็น (ต้องแจ้งหัวหน้าศูนย์ฯในแต่ละครั้ง) 
  8.3  ในกรณีที่หยุดเรียนด้วยประการใด ๆ ก็ตาม ผู้ปกครองจะต้องแจ้งให้ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร หรือทางโทรศัพท์ 
  8.4  ห้ามนักเรียนน าเครื่องดื่ม ขนมกรุบกรอบ และเครื่องใช้/ของเล่นที่อาจเกิดอันตรายมาที่   
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยเด็ดขาด 

 8.5  ห้ามนักเรียนสวม หรือน าเครื่องประดับ หรือของเล่นที่มีราคาแพงมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
หากฝ่าฝืนและเกิดสูญหาย ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น 

 8.6  หากผู้ปกครองมีปัญหาใด ๆ เกี่ยวกับนักเรียน โปรดติดต่อเจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
โดยตรง ถ้ามีการนัดหมายล่วงหน้าก็จะท าให้สะดวกยิ่งข้ึน 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1.ประชาชนยืนใบสมัคร                                         กองการศึกษา 
                เทศบาลต าบลวังชมภู 
ระยะเวลา 

 

- ใช้ระยะเวลาทั้งสินในการขอใช้มิเตอร์   5-10 นาที 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1  ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
2  ทะเบียนบ้านฉบับจริง  พร้อมส าเนา  จ านวน  1 ชุด 
3  บัตรประจ าตัวประชาชนของบิดาและมารดา  พร้อมส าเนา  จ านวน  1 ชุด 
4  สูติบัตร  พร้อมส าเนา  จ านวน  1  ชุด 
5  ต้องน าเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบมาสมัคร 
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6  ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพ  ส าเนาประวัติการรับวัคซีน  จ านวน  1  ชุด 
7  รูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว  จ านวน  6  ใบ 
8  ส าเนาบัตรโรงพยาบาล/รพ.สต.ของเด็ก 

 
ค่าธรรมเนียม      - ไม่มี- 

 

การรับเรื่องร้องทุกข์ 

เทศบาลต าบลวังชมภู  โทรศัพท์   0๕6 – ๗๗1399-400  หรือเว็บไซต์ www.wcp.go.th 
 

ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
- พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ 
- พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ แก้ไข เพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๑๗ และ ม.๑๖ (๙) แห่งพระราชบัญญัติ
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

ใบสมัคร 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลวังชมภู 
อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

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

                                                                 วันที.่...........เดือน......................................พ.ศ.................. 
ข้อมูลเด็ก 
1.    ชื่อ - นามสกุล........................................................................เชื้อชาติ....................สญัชาติ.......... ................... 
2.    เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ........... อายุ..........ป.ี.............เดือน (นับถึงวันที่...............................) 
3.    ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี..............หมู่............ถนน.................................ต าบล............ ...............         
       ต าบล..................................จังหวัด.............................................................  
4.    ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน  บ้านเลขที่..............หมู่.......................ถนน............................ต าบล..... .................... 
       อ าเภอ.....................................จังหวัด.........................................................โทร................ ................................ 
       บิดาชื่อ....................................................................... ............................อาชีพ............................................. 
       มารดาชื่อ................................................................................................อาชีพ............... .............................. 
       มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน   จ านวน.......................................คน  เป็นบุตรล าดับที่.......................... 
 

http://www.wcp.go.th/
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ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ 
1.   ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 
      1.1      บิดา                    มารดา                  ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน 
      1.2      ญาติ  (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง)..........................................................................................  
      1.3      อ่ืนๆ  (โปรดระบุ).................................................................................................................. 
2.  ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1.  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน.................................................................. ....บาท 
3.  ผู้น าเด็กมาสมัครชื่อ........................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................ของเด็ก  
4.  ผู้รับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................นามสกุล.......................... ........................ 
     โดยเกี่ยวข้องเป็น............................................................... ...................................................................................  
ค ารับรอง      
1.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนต าบลเซกาเข้าใจแล้ว  เด็กท่ีน ามาสมัคร 
     มีคุณสมบัติถูกต้องตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัครเป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
2.  ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการที่จะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหาร 
      สว่นต าบลเซกา 
3.  ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบ  ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลเซกา  และยินดีปฏิบัติตามค า 
     แนะน าเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก าหนด 
 
 

ลงชื่อ........................................................ ผู้น าเด็กมาสมัคร 
                                  (......................................................................) 
                                   วันที่............เดือน.....................พ.ศ..2559.... 
 

หมายเหตุ                                                      
หลักฐานที่จะต้องน ามาในวันสมัคร                             
1.  ส าเนาสูติบัตร              
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน                 
3. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 ใบ (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
4. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่กรอกข้อความสมบูรณ์แล้ว 
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ใบมอบตัว 

 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลวังชมภู 
อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................อายุ..... .........ป ี
อาชีพ............................................รายได้............ .....................บาท/เดือน  ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่............................ 
ถนน/ตรอก/ซอย.........................................................ต าบล.......................................อ าเภอ........ ..................... 
จังหวัด..........................................................โทรศัพท์......................................................... เป็นผู้ปกครองของ  
เด็กชาย/เด็กหญิง...................................................................เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก..... ................ 
และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก....................................................................... .ดังนี ้
 1.  จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก...................................................อย่างเคร่งครัด 
 2.  จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก....................................................................ในการจัดการ การเรียนการ
สอนและขจัดปัญหาต่างๆ  ที่อาจเกิดขึ้นแก่เด็กอย่างใกล้ชิด  สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด
.....................................................................โทรศัพท์...................................................................... ........... 
อนึ่ง  ถ้าเด็กชาย / เด็กหญิง........................................................................เจ็บป่วย  จ าเปน็ต้องรีบส่งโรงพยาบาล 
หรือพบแพทย์ทันที  ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  จัดการไปตามความเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ ข้าพเจ้า
ทราบ  โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 
 3.  ข้าพเจ้าได้ช าระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก...................................................... 
ตลอดปีการศึกษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว เป็นเงิน.............................บาท(............................................. ........) 
 

ผู้รับส่งเด็ก 
(นาย/นาง/นางสาว)..............................................นามสกุล....................................โดยเกี่ยวข้องเป็น...................... 

 
 
 
 

ลงชื่อผู้ปกครอง......................................................................... ....... 
 

ลงชื่อผู้รับมอบตัว.................................................................. ............ 
 

                                            วันที่...................เดือน...................................พ.ศ........2559........ 
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งานที่ให้บริการ ขออนุญาตขอน้ าอุปโภคบริโภค 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานป้องกันฯ ส านักปลัด เทศบาลต าบลวังชมภู 

 

ขอบเขตการให้บริการ    เทศบาลต าบลวังชมภู 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. งานป้องกันฯ ส านักปลัด                                 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา        
เทศบาลต าบลวังชมภู                                ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. หรือตามความเหมาะสม 
โทรศัพท์ 056-771399-400 
(งานป้องกันฯ) 056-771292  
เว็บไซต์ www.wcp.go.th 
............................................................................................................................. ................................................. 
2. ระบุช่องทางให้บริการอ่ืน ๆ                                 ระบุระยะเวลาเปิดให้บริการของช่องทางท่ี 2 (ถ้ามี)  
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขอ 

 
 

1. เขียนค าร้องขอน้ าเพื่อการอุปโภค – บริโภค     
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน               ใช้เวลา  3 นาที 
3. ส่งแบบค าร้องขอน้ า ให้กับผู้บังคับบัญชาอนุมัติ     ใช้เวลา 15 นาที 
4. แจ้งให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติรับทราบ ตามวัน เวลา ที่ร้องขอความอนุเคราะห์ ใช้เวลา   5 นาที 
5. ผู้ปฏิบัติ เขียนรายงานการส่งน้ า       ใช้เวลา 45 นาที 
    พร้อมทั้ง ผู้ขอรับน้ า ลงนาม ตามแบบฟอร์ม(ใบรายงานการส่งน้ า) 
 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1.ประชาชนใบค าขอ                                         ส านักปลัด 
                เทศบาลต าบลวังชมภู 
ระยะเวลา 

 

- ใช้ระยะเวลาทั้งสินในการขอใช้น้ า   20 - 30  นาที 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.  บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขอ      จ านวน  1 ชุด 
 

ค่าธรรมเนียม      - ไม่มี- 

 
การรับเรื่องร้องทุกข์ 

เทศบาลต าบลวังชมภู  โทรศัพท์   0๕6 – ๗๗1399-400  หรือเว็บไซต์ www.wcp.go.th 
 
ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

     ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือประชาชนตามอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2560 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.wcp.go.th/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 
ค าร้องขอน้ าเพื่ค าร้องขอน้ าเพื่อการอุปโภค อการอุปโภค ––  บริโภคบริโภค  

        เขียนที่ ส านักงานเทศบาลต าบลวังชมภู 

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

เรื่อง ขอรับการอนุเคราะห์น้ า เพื่อการอุปโภค – บริโภค 

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลวังชมภู 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................  

อายุ...........ปี อยู่บ้านเลขท่ี...........หมู่ที่........................ต าบล.............................................อ า เภอเมืองเพชรบูรณ์ 

จังหวัดเพชรบูรณ์ มีความประสงค์ขอรับความอนุเคราะห์น้ าเพ่ือการอุปโภค – บริโภค เนื่องจาก 

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

และขอให้จัดส่งน้ าไปที่....................................................................................................... ................................... 

จ านวน.............คัน ปริมาณน้ า........................ลิตร ในวันที่................. เดือน............................พ.ศ.......................  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและขอขอบคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

      ขอแสดงความนับถือ 

     ................................................................ผู้ยื่นค าขอ 

     (...............................................................) 
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ใบรายงานการส่งน้ าใบรายงานการส่งน้ า  

        เขียนที่ ส านักงานเทศบาลต าบลวังชมภู 

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

เรื่อง รายงานการส่งน้ าเพ่ือการอุปโภค – บริโภค 

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลวังชมภู 
 

  ตามหนังสือค าขอน้ าเพ่ือการอุปโภค – บริโภค ลงวันที่.................เดือน......................     พ.ศ. 
..................ให้จัดส่งน้ าเพ่ือการอุปโภค – บริโภค ที่. ................................................................... ..... 
..............................................................................................................................................................................  

  ข้าพเจ้า................................................................ .................ต าแหน่ง....................................... 

ได้น ารถบรรทุกน้ าหมายเลขทะเบียน.................................................ไปส่งน้ าเรียบร้อยแล้ว ตั้งแต่วันที่........... .... 

........................................................คิดเปน็บริมาณน้ า........................ลิตร ระยะทาง............................กิโลเมตร  
 

     (ลงชื่อ)................................................................ผู้ส่งน้ า  

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

(ลงชื่อ)................................................................ผู้ขอรบัน้ า 

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

 

 


