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ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 
เร่ืองคู่มืองานบริการส าหรับประชาชน 

--------------------------------------- 
                   ด้วยพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจาณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ก าหนดให้การกระท าที่ต้องได้รับอนุญาต  ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ซึ่งก าหนดขั้นตอนหลักเกณฑ์ 
วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี)และระยะเวลาในการพิจารณา พร้อมทั้งเอกสารประกอบการพิจารณาที่ประชาชนผู้ยื่นขอ
จะต้องยื่นพรอ้มค าขอทั้งนี้เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกแก่ประชาชนพิจารณาที่ประชาชนผู้ยื่นขอจะต้องยื่นพร้อม
ค าขอ ทั้งนี้  เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 

                   องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก อาศัยอ านาจตามมาตรา ๗  แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความ
สะดวกในการพิจารราอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ จึงได้จัดท าคู่มืองานบริการส าหรับประชาชน  ตาม
รายละเอียดแนบท้ายประกาศนี้ 

                         จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยทั่วกัน 
 
                                    ประกาศ  ณ วันที่  ๒๑  เดือนกรกฎาคม   พ.ศ.  ๒๕๕๘ 

                                               
                                                 (นายมนัส    อยู่คอน) 
                                         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 



 

 

ค ำน ำ 

                     พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาของการราชการ พ.ศ.  ๒๕๕๘  ตามมาตรา 
๗  ได้ก าหนดให้ “ในกรณีที่มีกกหมายก าหนดในการกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต อนุมัติ  จะต้องจัดท าคู่มือ
ประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี)  ในการยื่นค า ขอขั้นตอน และ
ระยะเวลาในการพิจารณา อนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่น มาพร้อมกับค าขอ........ 
“โดยเป้าหมายเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชนลดต้นทุนของประชาชน และเพ่ือประสิทธิภาพในการให้บริการ
ของภาครัฐ สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน   ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าเจ้าที่เปิดเผยขั้นตอนระยะเวลาให้
ประชาชนทราบ 

                    องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก  จึงได้จัดท า “คู่มือประชาชน ”ขึ้น   เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องและ
ประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการต่อไป 
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วัตถุประสงค์กำรจัดท ำคูม่ือส ำหรับประชำชนมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

   ๑  .เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อขอรับบริการของประชาชนโดยให้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับ     
       หลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา  ค่าใช้จ่าย  เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ 

๒ .เพ่ือลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 

๓. เพ่ือยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐและเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
๔. เพ่ือสร้างความโปร่งใสในการปฎิบัติงานของหน่วยงานของรัฐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คูมือส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: ๐๕๕-๖๘๒๑๐๖     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ๐๕๕-๖๘๒๖๙๙       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ :  www.wungluk.go.th 

 

 
 

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

 

 

 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ              กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.ค านวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ช าระเงิน และรับ ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.12) 

                                                                                                                                  2 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองคลัง     องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.wungluk.go.th/


 

 

 1.เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการประเมิน  

  หากช าระ เกินก าหนดต้องเสียเงินเพ่ิม ดังนี้ 

  ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพ่ิม 2.5% 

  เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพ่ิม 5% 

  เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพ่ิม 7.5% 

  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพ่ิม 10% 

  เกิน 4 เดือนต้องด าเนินคดี 

 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีภาษีโรงเรือนและท่ีดินปีที่ผ่านมา (ภ.ร.ด.12)                      จ านวน  1  ฉบับ 

 

ผู้รับประเมินช าระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 

อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 

ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก     วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์  
โทรศัพท ์: ๐๕๕-๖๘๒๑๐๖     ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 
โทรสาร  : 055-682699     ตั้งแต่เวลา  08.30 – 16.30 น. 
หรือ เว็บไซต์ : www.wungluk.go.th 
   

 

กรณีผู้ช าระภาษียื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แล้วยังไม่ช าระทันทีให้ด าเนินการ ดังนี้ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: ๐๕๕-๖๘๒๑๐๖     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ๐๕๕-๖๘๒๖๙๙     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.wungluk.go.th 

 

 

 
 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืนเพ่ือหา
รายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้  ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วยอักษร ภาพ 
หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษีป้ายโดยเสียเป็น
รายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปีและให้คิด
ภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 

 

 
 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)       กองคลัง 

   พร้อมเอกสารประกอบ 

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูล ผ.ท.4 

   และ ผ.ท.5 

3.ค านวณพื้นท่ีป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีป้าย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.wungluk.go.th/
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  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                 จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีที่ผ่านมา (ภ.ป.7)                                                     จ านวน  1  ฉบับ    

 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 

อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 

3) ป้ายดังต่อไปนี้ 

ก. ไม่มีอักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้ หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ40 บาท 

4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอันเป็นเหตุ
ให้ต้องเสียภาษีป้ายเพ่ิมขึ้นให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพ่ิมขึ้น 

5) ป้ายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

 โทรศัพท ์: ๐๕๕-๖๘๒๑๐๖    ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 

 โทรสาร  : 055-682699    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.wungluk.go.th 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม  

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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12 

คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: ๐๕๕-๖๘๒๑๐๖     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ๐๕๕-๖๘๒๖๙๙     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.wungluk.go.th 

  

 
 

ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล
ซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ 
ได้แก่ พ้ืนที่ดิน และพ้ืนที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ าด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับการยกเว้นภาษีหรืออยู่ใน
เกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ คือ ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปีใด มีหน้าที่เสียภาษี
บ ารุงท้องที่ส าหรับปีนั้น 

  

 
 

กรณีมีกำรยื่นแบบแสดงรำยกำร (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องย่ืนใหม่          กองคลัง  

ทุก 4 ปี / ครั้ง (ภำยในเดือนมกรำคม) 

1.ผู้เป็นเจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท. 5) 

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน  

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3.ค านวณคา่ภาษีบ ารุงท้องที่จากหน่วยราคาปานกลางที่ดินและประเมิน 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ 

 

งานที่ให้บริการ                      การรับช าระภาษีบ ารุงท้องที่ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยืน่ค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5.ผู้มีหน้าทีเ่สียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.11) 

   ส ำหรับกำรช ำระภำษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

1.ผู้เป็นเจ้าของที่ดิน แจ้งชื่อ – สกุล ให้เจ้าหน้าที่เพ่ือตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียนทรัพย์สิน (ผ.ท.4) 

2.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงทอ้งที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบ ารุงท้องที่ปีที่ผ่านมา (ภ.บ.ท.11)                                         จ านวน   1   ฉบับ 

 

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุกเสียกึ่งอัตรา ๓ บาท 

ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5.50 บาท 

ที่ดินว่างเปล่า เสียเพิ่ม 11 เท่า 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท ์: ๐๕๕-๖๘๒๑๐๖      ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 

โทรสาร  : 055-682699     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 106.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.wungluk.go.th 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: ๐๕๕-๖๘๒๑๐๖     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ๐๕๕-๖๘๒๖๙๙     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.wung.go.th 

 
 

ก าหนดให้ผู้ที่ด าเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้องได้รับใบอนุญาต
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ด าเนินกิจการดังกล่าว
ปฏิบัติ เพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดด าเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้ง
จ าทั้งปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดไว้ในใบอนุญาตต้อง
ระวาง โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                    กองคลัง 

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 

  

 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ              กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



16 

 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ                       จ านวน   1   ฉบับ 

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี ปีละ 150 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท ์: ๐๕๕-๖๘๒๑๐๖     (  ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 

โทรสาร  : 055-682699     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.wungluk.go.th 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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 ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: ๐๕๕-๖๘๒๑๐๖     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ๐๕๕-๖๘๒๖๙๙     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.wungluk.go.th 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ .ศ. 2535
กฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2536) ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พุทธศักราช 2535 ข้อ 2 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี 2/2535 เรื่องแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชราบัญญัติการสาธารณสุข 
พุทธศักราช 2535 องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก โดยได้รับความเห็นชอบ จากสภาองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 
และนายอ าเภอหนองสองห้อง จึงตราข้อบัญญัติต าบลขึ้นเป็นข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก เรื่อง สถานที่
จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ.2551 

  

 
 

ผู้ที่ประสงค์จะประกอบกิจการสถานที่จ าหน่ายอาหาร                        กองคลัง  

และสถานที่สะสมอาหารซึ่งมีพ้ืนที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร  

ต้องแจ้งขอรับหนังสือรับรองการแจ้งและพ้ืนที่เกิน  

200 ตารางเมตร จะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข 

ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึกก าหนด 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตสถานที่จ าหน่ายและสถานที่สะสมอาหาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ              กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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1.ผู้ขออนุญาตยื่นค าขอต่อเจ้าหน้าที่พร้อมเอกสารประกอบ 

2. เจ้าหน้าที่พร้อมด้วยเจ้าพนักงานสาธารณสุขออกตรวจสถานที่ 

3. เจ้าหน้าที่รายงานผลการตรวจสอบพร้อมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นพิจารณา 

4.เจ้าหน้าที่แจ้งให้เจ้าของผู้ขอรับใบอนุญาตเข้ามารับใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสำรประกอบกำรยื่นขอรับหนังสือรับรองกำรแจ้งและใบอนุญำต 

1.บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขอใบอนุญาต                        จ านวน   1  ฉบับ 

2.บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหาก                      

 ไม่เป็นบุคคลเดียวกับผู้ถือใบอนุญาต                                                          จ านวน  1   ฉบับ  

3.ส าเนาทะเบียนบ้านที่ใช้ประกอบกิจการ                                                    จ านวน  1  ฉบับ 

4.หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ                             

ผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจกรณีที่ผู้ขอรับไม่สามารถมาด าเนินการด้วยตัวเอง    จ านวน  1  ฉบับ 

5.แผนที่ตั้งสถานที่ประกอบกิจการ(เอกสารตามกรณีขออนุญาตรายใหม่-ใบอนุญาต 

หรือใบแทนใบอนุญาตฉบับเดิม)                                                                จ านวน  1  ฉบับ 

6. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

เอกสำรประกอบกำรยื่นขอต่ออำยุหนังสือรับรองกำรแจ้ง/ใบอนุญำตฯ 

1.หนังสือรับรอง/ใบอนุญาตเดิม                                                                จ านวน  1  ฉบับ 

2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจของ 

ผู้ขอต่อใบอนุญาตฯ                                                                               จ านวน  1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์                                                                                 จ านวน  1  ฉบับ                                                                                      

4.เอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง     
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 



 

 
 

ที ่ พื้นที่ประกอบอำหำร ค่ำธรรมเนียมฉบับละ 
(บำทต่อปี) 

 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานที่
จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือพ้ืนที่ใดซ่ึงมีพ้ืนที่ไม่
เกิน 200 ตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของในตลาด 

 

1 พ้ืนที่ประกอบการไม่เกิน  10 ตารางเมตร  50 
2 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่   1๐ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  25  ตารางเมตร 100 
3 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่   2๕ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  50  ตารางเมตร ๒๐๐ 
4 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่   5๐ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร ๔00 
5 พ้ืนที่ประกอบการตั้งแต่ 10๐ ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  200 ตารางเมตร 500 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก    วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ 

โทรศัพท ์: ๐๕๕-๖๘๒๑๐๖     ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 

โทรสาร  : 055-682699     ตั้งแต่เวลา  08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.wungluk.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

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

 



25 

คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0๕๕-๖๘๒๑๐๖     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0๕๕-๖๘๒๖๙๙              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.wungluk.go.th 

 
 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมทั้งนิติ
บุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อันเป็นพาณิชย์กิจ
ตามท่ีกระทรวงพาณิชย์ก าหนด 

 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขต                     งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 

  ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และ  หลักฐานต่างๆ 

3.ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์  

  และช าระค่าธรรมเนียม 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ              กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสำรประกอบกำรยื่น 

1) ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์(แบบ ทพ.)                                                     จ านวน  1   ฉบับ                                   

2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                             จ านวน  1   ฉบับ 

3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                                          จ านวน   1   ฉบับ 

4) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 

• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหม่                              จ านวน   1   ฉบับ 

• ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  

  หรือส าเนาสัญญาเช่า                                                                         จ านวน   1   ฉบับ  

• แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่ส าคัญ 

  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป                                                                   จ านวน   1   ฉบับ  

5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  

  และส าเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอ านาจ                                                จ านวน   1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบ
ดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือให้เช่าสินค้า
ดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรือให้เช่า 

7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้น าใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 

• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 
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ที ่ รำยกำร จ ำนวนเงิน (บำท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 

2 ค าขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย์ 20 
3 ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 
4 ค าร้องขอรับใบแทน 30 
5 ค าร้องขอรับรองส าเนา 30 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท ์: ๐๕๕-๖๘๒๑๐๖    ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 

โทรสาร  : 055-682699    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.wungluk.go.th 

 

 

 

 

  

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

ส านักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก                      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท ์: ๐๕๕-๖๘๒๑๐๖     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร  : 055-682699     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.wungluk.go.th 

                 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น ผู้รับ 
เงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ
อ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 
  

 
 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ               ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาชุมชน   องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก  อ. ศรีส าโรง จ. สุโขท้ัย 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จ านวน   1  ฉบับ 
  พร้อมส าเนา 
2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมส าเนา                                                                   จ านวน   1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)   
  ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                     จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท ์: ๐๕๕-๖๘๒๑๐๖     ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 

โทรสาร  : 055-682699     ตั้งแต่เวลา  08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.wungluk.go.th 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

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

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำย่ืนค ำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกลุ (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัว
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

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

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

เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาติ             มีชื่ออยู่ในส าเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 

ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 

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

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

ข้อมูลทั่วไป :  สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรของรฐั 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก (ระบุที่
อยู่เดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี                                                                                                                                           

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงานของ
รัฐ รัฐวิสาหกจิ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

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

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

ค ำสั่ง 

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

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

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

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

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

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง                                            

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

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

          เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท ์: ๐๕๕-๖๘๒๑๐๖    (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร  : 055-682699    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.wungluk.go.th 

      

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5.กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่ต้องน า
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

 
  

 
 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ                    ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาชุมชน    องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                       จ านวน   1  ชุด 
2.บัตรประจ าตัวผู้พิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตความพิการ          จ านวน   1  ชุด 
3.รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว                                                                             จ านวน   1  รูป 
4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                        จ านวน   1  ชุด 
5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  
ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                         จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท ์: ๐๕๕-๖๘๒๑๐๖     ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 

โทรสาร  : 055-682699     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.wungluk.go.th 

       

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

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

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิกำร 

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

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

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................................... 

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล         อ าเภอ       . จังหวัด          รหัส
ไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ----  

ประเภทควำมพิกำร         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             

   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย         
ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 

สถำนภำพ  ❑  โสด     ❑  สมรส    ❑  หม้าย    ❑  หย่าร้าง    ❑  แยกกันอยู่    ❑  อื่น ๆ........... 

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ายภูมลิ าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้

 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก 1 วิธี)  

❑  รับเงินสดด้วยตนเอง    ❑  รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผูม้ิสิทธิ 

❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ ❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

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

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อืน่  ๆ ..........................ลงทะเบียน
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

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

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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พร้อมแนบเอกสำรดังน้ี 

❑  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ❑  ส าเนาทะเบียนบา้น  

❑  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

❑  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

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

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

หมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

❑  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   ❑  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ

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

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

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี ้

❑  สมควรรับลงทะเบยีน  ❑  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค ำสั่ง 

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

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล............................. 

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

 

 

 

 

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

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่
เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อื่น(ต้ังแต่วันที่ 
1 ธันวำคม ............. ถึง 30 พฤศจิกำยน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยใน  เดือนพฤศจิกำยน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

        

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

                           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

 

 

 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก                  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท ์: ๐๕๕-๖๘๒๑๐๖            (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร  : 055-682699                                                ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หรือ เว็บไซต์ : www.wungluk.go.th 

1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

3.กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 

 
  

 
 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                        ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ              งานพัฒนาชุมชน     องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                            จ านวน    1   ฉบับ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์                                                       จ านวน    1   ฉบับ 
3.ใบรับรองแพทย์                                                                              จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท ์: ๐๕๕-๖๘๒๑๐๖     ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด ) 

โทรสาร  : 055-682699     ตั้งแต่เวลา  08.30 – 16.30 น 

หรือ เว็บไซต์ : www.wungluk.go.th         

  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 

ล าดับที่............./..............           วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจ าตัวประชาชน........................................ 

เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชือ่อยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี...............ถนน…..........................    
ตรอก/ซอย............................. หมูท่ี่.............. ต าบล....................   อ าเภอ.....................    จังหวัด..................   รหสัไปรษณีย์...............  
ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์โดยขอให้รายละเอยีดเพิ่มเติม ดังนี้ 

                      1. ท่ีพักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรดุโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร    
( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

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

( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่หา่งจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง
...................................สามารถเดนิทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  

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

  3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพียงล าพงั  เนื่องจาก......................................มาประมาณ.......................... 

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

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

น าไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

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

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ต าบล.................................. 

อ าเภอ.............................จังหวัด........................................รหสัไปรษณีย์............................................. 

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 

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

 

 

 

ตัวอยา่งแบบฟอร์ม 
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หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 

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

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

    

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์ เงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับท่ี...................นัน้ 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

             ( ) เป็นเงินสด 

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

 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

    (...................................................) 
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หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

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

    
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้............................... ............เลขประจ าตัว
ประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย............. .......หมู่ที่.......... 
ต าบล………………..  อ าเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท์........................        
โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการ
หนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุกประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

             ( ) เป็นเงินสด 

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

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

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                                               (...........................................................) 

ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

     (...........................................................) 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอใบอนุญำตจัดตัง้ตลำด 
กองสาธารณสขุ  และสิ่งแวดล้อม   องค์การบริหารสว่นต าบลวงัลกึ  อ าเภอศรีส าโรง  จงัหวดัสโุขทยั 
 
1. ช่ือกระบวนงำน:การขอใบอนญุาตจดัตัง้ตลาด 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:  องค์การบริหารสว่นต าบลวงัลกึ 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการท่ีให้บริการในสว่นภมูิภาคและสว่นท้องถ่ิน (กระบวนงานบริการ
ท่ีเบด็เสร็จในหนว่ยเดียว)  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสขุพ.ศ. 2535 และทีแ่ก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 
 

2) กฎกระทรวงว่าดว้ยสขุลกัษณะของตลาดพ.ศ. 2551 
 

3) พ.ร.บ.  ควบคมุอาคารพ.ศ. 2522 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ พระราชบญัญตัิการสาธารณสขุพ.ศ. 2535  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 30วนั 
9. ข้อมูลสถติ ิ

 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคูมื่อประชาชน] การขอใบอนญุาตจดัตัง้ตลาด 20/05/2558 14:45  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถำนที่ให้บริกำร   องค์การบริหารส่วนต าบลวงัลกึ     อ าเภอศรีส าโรง     จงัหวดัสโุขทยั 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเว้นวนัหยดุท่ีทางราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 
08:30 - 16:30 น.  
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12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
1. หลกัเกณฑ์วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนญุาตจดัตัง้ตลาด (ยกเว้นกระทรวงทบวงกรมราชการสว่นท้องถ่ินหรือองค์กรของรัฐท่ีได้จดัตัง้
ตลาดขึน้ตามอ านาจหน้าท่ีแตต้่องปฏิบตัติามข้อก าหนดของท้องถ่ิน) ต้องย่ืนขออนญุาตตอ่เจ้าพนกังานท้องถ่ิน
หรือพนกังานเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบโดยย่ืนค าขอตามแบบฟอร์มท่ีกฎหมายก าหนดพร้อมทัง้เอกสารประกอบการ
ขออนญุาตตามข้อก าหนดของท้องถ่ินณกลุม่/กอง/ฝ่ายท่ีรับผิดชอบ (ระบ)ุ 
 
  2. เง่ือนไขในการย่ืนค าขอ (ตามท่ีระบไุว้ในข้อก าหนดของท้องถ่ิน) 
   (1) ผู้ประกอบการต้องย่ืนเอกสารท่ีถกูต้องและครบถ้วน 
  (2) ส าเนาใบอนญุาตหรือเอกสารหลกัฐานตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 
 (3) สภาพสขุลกัษณะของสถานประกอบกิจการต้องถกูต้องตามหลกัเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถ่ิน) 
  (4) ......ระบเุพิ่มเตมิตามหลกัเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขการขอและการออกใบอนญุาตและตามแบบท่ีราชการ
สว่นท้องถ่ินก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถ่ิน.... 
หมายเหต:ุ ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคูมื่อจะเร่ิมนบัระยะเวลาตัง้แตเ่จ้าหน้าท่ีได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบไุว้
ในคูมื่อประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแตว่นัพิจารณาแล้วเสร็จ 
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13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนญุาตย่ืนค า
ขอรับใบอนญุาตจดัตัง้
ตลาดพร้อมหลกัฐานท่ี
ท้องถ่ินก าหนด 
 

15 นาที - (1. ระยะเวลา
ให้บริการสว่น
งาน/หนว่ยงานท่ี
รับผิดชอบ 
ให้ระบไุปตาม
บริบทของท้องถ่ิน 
) 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความ
ถกูต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลกัฐานทนัที 
กรณีไมถ่กูต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าท่ีแจ้งตอ่ผู้ ย่ืนค า
ขอให้แก้ไข/เพิ่มเตมิเพ่ือ
ด าเนินการหากไมส่ามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนัน้ให้
จดัท าบนัทกึความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลกัฐานย่ืนเพิ่มเตมิภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าท่ีและผู้ ย่ืนค าขอลง
นามไว้ในบนัทึกนัน้ด้วย 
 
 

1 ชัว่โมง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- (1. ระยะเวลา
ให้บริการสว่น
งาน/หนว่ยงานท่ี
รับผิดชอบ 
ให้ระบไุปตาม
บริบทของท้องถ่ิน 
2. หากผู้ขอ
ใบอนญุาตไม่
แก้ไขค าขอหรือไม่
สง่เอกสารเพิ่มเตมิ
ให้ครบถ้วนตามท่ี
ก าหนดในแบบ
บนัทกึความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าท่ีสง่คืนค า
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนงัสือถึงเหตแุหง่
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อทุธรณ์ (อทุธรณ์
ตามพ.ร.บ 



ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. วิธีปฏิบตัริาชการ
ทางปกครองพ.ศ. 
2539)) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสถานท่ีด้าน
สขุลกัษณะ 
กรณีถกูต้องตามหลกัเกณฑ์
ด้านสขุลกัษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนญุาต 
กรณีไมถ่กูต้องตาม
หลกัเกณฑ์ด้านสขุลกัษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้านสขุลกัษณะ 
 
 

20 วนั - (1. ระยะเวลา
ให้บริการสว่น
งาน/หนว่ยงานท่ี
รับผิดชอบ 
ให้ระบไุปตาม
บริบทของท้องถ่ิน 
2. กฎหมาย
ก าหนดภายใน 
30 วนันบัแตว่นัท่ี
เอกสารถกูต้อง
และครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสขุพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบตัริาชการทาง



ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

ปกครอง (ฉบบัท่ี 
2)  
พ.ศ. 2557) 
) 

4) 

- 
 

การแจ้งค าสัง่ออก
ใบอนญุาต/ค าสัง่ไม่
อนญุาต 
     1. กรณีอนญุาต 
มีหนงัสือแจ้งการอนญุาต
แก่ผู้ขออนญุาตทราบเพ่ือ
มารับใบอนญุาตภายใน
ระยะเวลาท่ีท้องถ่ินก าหนด
หากพ้นก าหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนญุาต
เว้นแตจ่ะมีเหตหุรือข้อแก้
ตวัอนัสมควร 
    2. กรณีไมอ่นญุาต 
แจ้งค าสัง่ไมอ่อกใบอนญุาต
จดัตัง้ตลาดแก่ผู้ขออนญุาต
ทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการ
อทุธรณ์ 
 
 

8 วนั - (1. ระยะเวลา
ให้บริการสว่น
งาน/หนว่ยงานท่ี
รับผิดชอบ 
ให้ระบไุปตาม
บริบทของท้องถ่ิน 
2. ในกรณีท่ีเจ้า
พนกังานท้องถ่ิน
ไมอ่าจออก
ใบอนญุาตหรือยงั
ไมอ่าจมีค าสัง่ไม่
อนญุาตได้ภายใน 
30 วนันบัแตว่นัท่ี
เอกสารถกูต้อง
และครบถ้วนให้
แจ้งการขยายเวลา
ให้ผู้ขออนญุาต
ทราบทกุ 7 วนั
จนกวา่จะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมส าเนาแจ้ง
ส านกัก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) 

- 
 

ช าระคา่ธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสัง่อนญุาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนญุาตมาช าระ
คา่ธรรมเนียมตามอตัราและ
ระยะเวลาท่ีท้องถ่ินก าหนด 

1 วนั - (1. ระยะเวลา
ให้บริการสว่น
งาน/หนว่ยงานท่ี
รับผิดชอบ 
ให้ระบไุปตาม



ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

 
 

บริบทของท้องถ่ิน 
2. กรณีไมช่ าระ
ตามระยะเวลาท่ี
ก าหนดจะต้องเสีย
คา่ปรับเพิ่มขึน้อีก
ร้อยละ 20 ของ
จ านวนเงินท่ีค้าง
ช าระ) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 วนั 
 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บตัรประจ ำตวั
ประชำชน 

- 0 1 ฉบบั - 

2) 
ส ำเนำทะเบียน
บ้ำน 

- 1 1 ฉบบั - 

3) 

หนงัสือรับรองนิติ
บคุคล 

- 1 1 ฉบบั (เอกสำรและ
หลกัฐำนอ่ืนๆ
ตำมท่ีรำชกำรสว่น
ท้องถ่ินประกำศ
ก ำหนด) 

4) 

ใบมอบอ ำนำจ 
(ในกรณีท่ีมีกำร
มอบอ ำนำจ) 

- 1 1 ฉบบั (เอกสำรและ
หลกัฐำนอ่ืนๆ
ตำมท่ีรำชกำรสว่น
ท้องถ่ินประกำศ
ก ำหนด) 

5) หลกัฐำนท่ีแสดง - 1 1 ฉบบั (เอกสำรและ



ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

กำรเป็นผู้ มี
อ ำนำจลงนำม
แทนนิติบคุคล 

หลกัฐำนอ่ืนๆ
ตำมท่ีรำชกำรสว่น
ท้องถ่ินประกำศ
ก ำหนด) 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ส ำเนำ
ใบอนญุำตตำม
กฎหมำยอ่ืนท่ี
เก่ียวข้องเชน่
ส ำเนำ
ใบอนญุำตสิ่ง
ปลกูสร้ำงอำคำร
หรือหลกัฐำน
แสดงวำ่อำคำร
นัน้สำมำรถใช้
ประกอบกำรได้
ตำมกฎหมำยวำ่
ด้วยกำรควบคมุ
อำคำร 

- 0 1 ฉบบั (เอกสำรและ
หลกัฐำนอ่ืนๆ
ตำมท่ีรำชกำรสว่น
ท้องถ่ินประกำศ
ก ำหนด) 

2) 

แผนท่ีโดยสงัเขป
แสดงสถำนท่ีตัง้
ตลำด 

- 1 1 ฉบบั ( เอกสำรและ
หลกัฐำนอ่ืนๆ
ตำมท่ีรำชกำรสว่น
ท้องถ่ินประกำศ
ก ำหนด) 

3) 

ใบรับรองแพทย์
ของผู้ขำยของ
และผู้ชว่ยขำย
ของในตลำดหรือ
หลกัฐำนท่ีแสดง

- 1 1 ฉบบั (เอกสำรและ
หลกัฐำนอ่ืนๆ
ตำมท่ีรำชกำรสว่น
ท้องถ่ินประกำศ
ก ำหนด) 



ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

วำ่ผำ่นกำรอบรม
เร่ืองสขุำภิบำล
อำหำรตำม
หลกัสตูรท่ี
ท้องถ่ินก ำหนด 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) อัตรำค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตจัดตัง้ตลำดฉบับละไม่เกิน 2,000 บำทต่อปี 

ค่ำธรรมเนียม  0   บาท 
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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรรับแจ้งเรื่องรำวร้องทุกข์ 
 หน่วยงำนที่ให้บริกำร   ส ำนักปลัด    องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลวังลึก  อ ำเภอศรีส ำโรง  จังหวัดสุโขทัย 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
             ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์พ.ศ.2552 การเสนอค าร้องทุกข์ผู้ใดได้รับ
ความเดือดร้อนหรือเสียหายหรืออาจเดือดร้อนหรือเสียหายจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หรือส่วนราชการหรือ
จ าเป็นต้องให้ส่วนราชการช่วยเหลือเยียวยาหรือปลดเปลื้องทุกข์มีสิทธิเสนอค าร้องทุกข์ต่อส่วนราชการที่เก่ียวข้องได้ 
ผู้ร้องทุกข์จะต้องร้องทุกข์ด้วยตนเองเว้นแต่ผู้ร้องทุกข์เจ็บป่วยหรือไม่สามารถร้องทุกข์ด้วยตนเองได้เพราะเหตุจ าเป็น
อ่ืนผู้ร้องทุกข์จะมอบฉันทะให้ผู้อื่นร้องทุกข์แทนก็ได้ 
              ในกรณีที่ผู้ร้องทุกข์ตกอยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถร้องทุกข์ด้วยตนเองได้และไม่สามารถมอบฉันทะให้ผู้ใด
ร้องทุกข์แทนได้ใฆ้ผู้บุพการีสามีภริยาหรือผู้มีส่วนได้เสียเป็นผู้จัดการร้องทุกข์แทนได้ 
ค าร้องทุกข์ต้องท าเป็นหนังสือและมีรายการดังต่อไปนี้ 
  (1) ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ร้องทุกข์ 
  (2) ระบุเรื่องอันเป็นเหตุให้ต้องร้องทุกข์พร้อมทั้งข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ตามสมควรเกี่ยวกับเรื่องที่ร้องทุกข์และ
ค าขอให้ส่วนราชการช่วยเหลือเยียวยาหรือปลดเปลื้องทุกข์ 
  (3) ใช้ถ้อยค าสุภาพ 
  (4) ลงลายมือชิ่อผู้ร้องทุกข์หรือผู้รับมอบฉันทะหรือผู้จัดการแทนและในกรณีท่ีเป็นการมอบฉันทะให้ร้องทุกข์แทน
จะต้องแนบใบมอบฉันทะให้ร้องทุกข์ไปด้วยค าร้องทุกข์ใดมีรายการไม่ครบหรือไม่ชัดเจนหรือไม่อาจเข้าใจได้ให้
เจ้าหน้าที่ส่วนราชการให้ค าแนะน าแก่ผู้ร้องทุกข์เพ่ือด าเนินการแก้ไขเพ่ิมเติมค าร้องทุกข์นั้นให้ถูกต้อง 
หากผู้ร้องทุกข์ประสงค์จะใช้วิธีการชั่วคราวเพื่อบรรเทาทุกข์จะต้องระบุในค าร้องทุกข์ให้ชัดเจนว่าผู้ร้องทุกข์ประสงค์
ให้มีการด าเนินการอย่างใดพร้อมด้วยเหตุผลสนับสนุนที่แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นและรีบด่วนในการบรรเทาความ
เดือดร้อนที่จะเกิดข้ึนแก่ผู้ร้องทุกข์โดยชัดแจ้ง 
ในกรณียื่นค าร้องทุกข์แทนถ้าเจ้าหน้าที่ส่วนราชการผุ้รับค าร้องทุกข์เห็นว่ามีความจ าเป็นเพ่ือคู้มครองประโยชน์ของ
บุคคลภายนอกท่ีอาจเสียหายเพราะการร้องทุกข์จะขอให้ผู้รับมอบฉันทะหรือผู้จัดการแทนแสดงบัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือเอกสารส าคัญประจ าตัวอื่นและเหตุผลที่ต้องมีการร้องทุกข์แทนก็ได้ 
 
เรื่องราวร้องทุกข์ที่จะรับไว้พิจารณาจะต้องมีลักษณะดังนี้ 
 
  (1) เป็นเรื่องที่มีผู้ร้องทุกข์ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายหรืออาจจะเดือดร้อนหรือเสียหายโดยมิอาจหลีกเลี่ยวได้ 
  (2) ความเดือดร้อนหรือความเสียหายที่ว่านั้นเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่ของรัฐละเลยต่อหน้าที่กฎหมายก าหนดให้ต้อง
ปฏิบัติปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรกระท าการนอกเหนืออ านาจหน้าที่หรือขัดหรือไม่ถูกต้องตามกฎหมาย
กระท าการไม่ถูกต้องตามขั้นตอนหรือวิธีการอันเป็นสาระส าคัญท่ีก าหนดไว้ส าหรับการนั้นการกระท าการไม่สุจริตหรือ
โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
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เรื่องรำวร้องทุกข์ที่ไม่อำจรับไว้พิจำรณำมีลักษณะดังนี้ 
  (1) เรื่องร้องทุกข์ท่ีมีลักษณะเป็นไปในทางนโยบายโดยตรงซึ่งรัฐบาลต้องรับผิดชอบต่อสภา 
  (2) เรื่องท่ีคณะรัฐมนตรีหรือนายกรัฐมนตรีในฐานะหัวหน้ารัฐบาลมีมติเด็ดขาดแล้ว 
  (3) เรื่องท่ีมีการฟ้องร้องเป็นคดีอยู่ในศาลหรือที่ศาลพิพากษาหรือมีค าสั่งเด็ดขาดแล้ว 
ส่วนประกอบของค ำร้องทุกข์ประกอบด้วย 
  (1) ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ร้องทุกข์ 
  (2) เรื่องอันเป็นเหตุให้ร้องทุกข์พร้อมทั้งข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ตามสมควรเกี่ยวกับเรื่องที่ร้องทุกข์ 
  (3) ใช้ถ้อยค าสุภาพ 
  (4) ลายมือชื่อผู้ร้องทุกข์ด าเนินการยื่นร้องทุกข์แทนผู้อ่ืนจะต้องแนบใบมอบฉันทะให้ผุ้ร้องด้วย 
วิธีกำรยื่นค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
  (1) ร้องเรียนด้วยวาจากรณีนี้จะเหมาะส าหรับเรื่องที่มีปัญหาหรืออุปสรรคท่ีต้องการการแก้ไขในทันที 
  (2) ร้องเรียนเป็นหนังสือเป็นกรณีท่ีใช้กับการร้องเรียนทั่วไปในทุกเรื่องที่ต้องการการแก้ไขปัญหาหรือต้องการการ
วินิจฉัยชี้ขาดโดยองค์กรที่เหนือกว่าซึ่งการร้องเรียนโดยวิธีนี้ต้องท าโดยเขียนหนังสือ (หรือพิมพ์) เล่าถึงเหตุการณ์หรือ
พฤติการณ์ของเรื่องที่ต้องการร้องเรียนให้ชัดเจนมากท่ีสุดแจ้งขื่อและที่อยู่ให้ชัดเจนเพียงพอที่เจ้าหน้าที่สามารถติดต่อ
ได้พร้อมทั้งลงลายมือชื่อของผู้ร้องเรียนถ้ามีเอกสารหรือหลักฐานควรส่งไปพร้อมกันด้วยเพราะจะท าให้การด าเนินการ
เกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนนั้นเป็นไปได้โดยรวดเร็วขึ้นและส่งค าร้องเรียนนั้นไปยังสถานที่ท าการของหน่วยงานของรัฐนั้น 
กำรเสนอค ำร้องทุกข์ให้กระท ำได้ดังต่อไปนี้ 
  (1) ยื่นต่อเจ้าหน้าที่ณส่วนราชการยื่นด้วยตนเองหรือมอบหมายให้ผู้อ่ืนยื่นแทนซึ่งผู้นั้นจะต้องอยู่ในฐานะที่จะทราบ
ข้อเท็จจริงอันเป็นสาเหตุแห่งการร้องทุกข์ร้องเรียน 
  (2) ส่งทางไปรษณีย์ไปยังส่วนราชการหรือ 
  (3) กระท าในรูปของข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตามกฎหมายว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 
ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 
สถำนที่กำรให้บริกำร 

ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก  

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น.  
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ขั้นตอนการรับแจง้เร่ืองราวร้องเรียน/ร้องทุกข ์

ประชาชนผูม้าร้องเรียน/ร้องทุกข ์

เขียนค าร้องตอ้งมีรายละเอียด ดงัน้ี 

ธุรการลงทะเบียนรับค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

นายก อบต. 

ลงนาม : พิจารณา/สั่งการให้ด าเนินการ 

ตามค าร้องขอของประชาชน 

ส่งเร่ืองให้เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 

ด าเนินการตามเร่ืองราว 

ร้องเรียน/ร้องทุกขท่ี์ประชาชนขอใหช่้วยเหลือ 

1.ช่ือ ท่ีอยู ่ลายมือช่ือ 

2.ส าเนาบตัรประชาชน 

3.รายละเอียดของการ   ร้องเรียน/ร้องทุกข ์

แจง้รายงานผลการแกไ้ขปัญหาให ้

ผูร้้องทุกขท์ราบไม่เกิน 3 วนั 
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รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1) หนังสือร้องทุกข์          ฉบับจริง 1 ฉบับ - 

2) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  จ ำนวน  ๑  ฉบับ - 

 
ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

1) ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 

 

- 
 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

 ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

1.ร้องเรียนทางเว็บไซต์  (www.wangluk.go.th) 
2.ร้องเรียนทางโทรศัพท์  (๐๕๕-๖๘๒๑๐๖) โทรสาร  ๐๕๕-๖๘๒๖๙๙ 
3.ร้องเรียนทางไปรษณีย์  ( หมู่ ๓ ถนนวังลึก-หนองสะแก ต.วังลึก อ.ศรีส าโรง จ.สุโขทัย (๖๔๑๒๐) 
4.ร้องเรียนด้วยตนเอง 
5.ร้องเรียนทางอีเมล์  Wungluk.@hotmail.com  
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                                                                 ค าร้องท่ัวไป 

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

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

เรื่อง............................................................................................................. 

เรียน         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

                       ด้วยข้าพเจ้า...........................................................................................................อายุ...............ปี 
อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่.........ต าบล...................อ าเภอ.......................จังหวัด..................เบอร์โทร........................   
                     มีความประสงค์.................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
                    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจาณาด าเนินการต่อไป 

                                            ลงช่ือ......................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

      ส าหรับเจ้าหน้าที่  หัวหน้าส่วนที่เกี่ยวข้อง 

เรียน    ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

         ส่วน..............................................ได้รบัค าร้อง 

จากผู้ยื่นค าร้องแล้วเมื่อวันที่......................................... 

 

-เห็นควร........................................................................ 

 

          ลงช่ือ...................................................... 

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

ค าสั่งนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 

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

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

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

. 

            ลงช่ือ 

                   (นายมนัส  อยู่คอน) 

            นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

 

ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

  เห็นควรให้ด าเนินการตามค าร้องขอ 

 อื่นๆ ........................................................................ 

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

 

      ลงช่ือ…………………………………………………. 

              (นายสรายุทธ์     ยันต์วิเศษ) 

         ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

                    

                     ผลด าเนินการ 

รับทราบค าสั่งเมื่อวันท่ี............................................. 

ด าเนินการเรียบร้อยแล้วเมื่อวนัท่ี............................. 

  ยังมิได้ด าเนินการ เนื่องจาก ................................... 

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

ลงช่ือ.........................................................เจ้าหน้าท่ี 

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

  ต าแหน่ง....................................................... 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรบริกำรข้อมูลข่ำวสำรของทำงรำชกำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:   องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก  อ าเภอศรีส าโรง จังหวัดสุโขทัย 
 

ชื่อกระบวนงำน:การบริการข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 
หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 
ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
 
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
พื้นที่ให้บริกำร: องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก  
กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ ไม่ได้ก าหนด  
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 วันท าการ 
ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การบริการข้อมูลข่าวสารของทางราชการองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 
 

สถำนที่ติดต่อ   องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

อ ำเภอศรีส ำโรง    จังหวัดสุโขทัย 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น.  

 
 หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารจะพิจารณาตามข้อมูลที่สามารถเปิดเผยได้และข้อมูลข่าวสารที่ห้ามเปิดเผยตาม
พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการพ .ศ.2540 การประกาศใช้พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการนี้
เพ่ือที่จะเป็นการให้ประชาชนมีโอกาสกว้างขวางในการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการด าเนินการต่างๆของรัฐเป็น
สิ่งจ าเป็นเพื่อที่ประชาชนจะสามารถแสดงความคิดเห็นและใช้สิทธิทางการเมืองได้โดยถูกต้องกับความเป็นจริงอันเป็น
การส่งเสริมให้มีความเป็นรัฐบาลโดยประชาชนมากยิ่งขึ้นสมควรก าหนดให้ประชาชนมีสิทธิได้รู้ข้อมูลข่าวสารของ
ราชการโดยมีข้อยกเว้นอันไม่ต้องเปิดเผยที่แจ้งชัดและจ ากัดเฉพาะข้อมูลข่าวสารที่หาก เปิดเผยแล้วจะเกิดความ
เสียหายต่อประเทศชาติหรือต่อประโยชน์ที่ส าคัญของเอกชนทั้งนี้เพ่ือพัฒนาระบอบประชาธิปไตยให้มั่นคงและจะ
ยังผลให้ประชาชนมีโอกาสรู้ถึงสิทธิหน้าที่ของตนอย่างเต็มที่เพ่ือที่จะปกปักรักษาประโยชน์ของตนได้อีกประการหนึ่ง
ด้วยประกอบกับสมควรคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลข่าวสารของราชการไปพร้อมกันเอกสารที่
ประกอบการพิจารณามีดังนี ้

   ๑.  แบบค าร้องขอข้อมูลข่าวสาร 
   ๒.  ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ร้องขอ 

 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                  59 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีใหบ้ริการ กรณีไม่สามารถใหบ้ริการได ้

ผูข้อรับบริการ 

กรอกรายละเอียดในแบบค าร้อง 
เจา้หนา้ท่ีช้ีแจงเหตุผลท่ีไม่

สามารถด าเนินการได ้

เจา้หนา้ท่ีด าเนินการ 

ใหเ้อกสารตามท่ีขอ 

ผูข้อรับบริการ 

ตรวจสอบความถูกตอ้ง 

เจา้หนา้ท่ีช้ีแจงเพิ่มเติม 

 

กรณีผูข้อรับบริการยงัไม่ยอมรับเหตุผล 

และประสงคจ์ะไดรั้บขอ้มูลเพิ่ม 

จะเชิญเจา้หนา้ท่ีเจา้ของขอ้มูลมาช้ีแจง 

ขั้นตอนการขอรับขอ้มูลข่าวสาร 
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17. ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

 ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

1.ร้องเรียนทางเว็บไซต์  (www.wangluk.go.th) 
2.ร้องเรียนทางโทรศัพท์  (๐๕๕-๖๘๒๑๐๖) โทรสาร  ๐๕๕-๖๘๒๖๙๙ 
3.ร้องเรียนทางไปรษณีย์  ( หมู่ ๓ ถนนวังลึก-หนองสะแก ต.วังลึก อ.ศรีส าโรง จ.สุโขทัย (๖๔๑๒๐) 
4.ร้องเรียนด้วยตนเอง 
5.ร้องเรียนทางอีเมล์  Wungluk.@hotmail.com  
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                                             องค์การบริหารส่วนต าบลวังลกึ 

 
                                                                                    วันท่ี............เดือน.....................พ.ศ................... 
               ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว..............................................................นามสกุล................................................. 
   ที่อยู่บ้านเลขท่ี............หมู่ที่.....ตรอก/ซอย...............................................ถนน............................................................... 
   ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต.................................................จังหวัด................................................ 
   รหัส..................โทรศัพท์..............................................บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี................................................... 
               ข้าพเจ้าประสงค์จะขอรับบริการข้อมลูข่าวสาร 
   เรื่อง................................................................................................................................................................................ 
   ........................................................................................................................................................................................ 
   โดย   ขอตรวจดู/ขอค้นคว้า  ขอส าเนา  ขอส าเนาที่มผีูร้ับรอง    ขอให้แก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล 
                                                          
                                                                      ลงช่ือ....................................................ผู้ขอ 
                                                                          (....................................................) 
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

  ควรอนุญาต ให้ข้อมูลข่าวสารตามที่ขอ 

  ไม่อาจด าเนินการให้ได้เนื่องจาก 

      ค าขอไม่ชัดเจน 

      ขอบ่อยครั้ง         ขอจ านวนมากเกินไป 

  ไม่ควรอนุญาตเนื่องจาก 

     เป็นข้อมูลที่ไม่ต้องเปิดเผยตามมาตรา 14 

     เป็นข้อมูลตามมาตรา 15(  )  และ เพราะ. 

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

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

ลงช่ือ.......................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ 

      (นายสรายุทธ์   ยันต์วิเศษ) 

   ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

ได้แจ้งให้ผู้ขอทราบและเข้าใจแล้วว่าหากไมเ่ห็นด้วยกับค าสั่งนี้    
ผู้ขอยังมีสิทธิ์อุทรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมลู
ข่าวสารส านักนายกรัฐมนตรีท าเนยีบรัฐบาล  กทม.  10300  
ภายใน  15  วัน นับจากวันท่ีรับทราบค าสั่ง 

 

       ลงช่ือ...............................................เจ้าหน้าท่ี 

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

          วันท่ี................................................ 

 

       ลงช่ือ................................................เจ้าหน้าท่ี 

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

          วันท่ี................................................ 

 

ค าสั่งของนายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

        อนุญาต                   ไม่อนุญาต 

อื่นๆ................................................................... 

 

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

                  (นายมนัส     อยู่คอน) 

           นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

 

  เป็นค าขอข้อมูลข่าวสารของราชการ  รายที่................ 

  เป็นค าขอข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล    รายที่................ 

  เป็นค าขอให้แก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล    รายที่............... 

  เป็นค าขอข้อมูลที่ไม่อาจเปิดเผยได้    รายที่............... 
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คู่มือประชาชน 

งานบริการข้อมูลข่าวสารระบบสารสนเทศ 
 

๑ เอกสาร/หลักฐานการอ้างอิง 

-พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.  ๒๕๔๐ 

๒  แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุป  กระบวนการ  ๓  ขั้นตอน  ระยะเวลา  ๑๐  นาที/ราย 
๓. เอกสารประกอบการพิจารณา  ดังนี้ 
   ๓.๑   ค าร้องทั่วไป 
   ๓.๒   ส าเนาบัตรประชาชน 
สถานที่ติดต่อ  ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 
โทร  ๐๕๕-๖๘๒๑๐๖      โทรสาร  ๐๕๕-๖๘๒๖๙๙       E-mail: wungluk@hotmail.com 
 
 
 
 
 

ประชาชนขอใช้ข้อมูลข่าวสารระบบ
สารสนเทศ 

ยื่นค าร้องพร้อมเอกสารประกอบ 

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบให้ใช้ข้อมูลข่าวสาร
ระบบสารสนเทศ 

ประเมินความพึงพอใจจากผู้ใช้บริการ 

mailto:wungluk@hotmail.com
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขออนุญำตก่อสร้ำงอำคำรตำมมำตรำ 21 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:กรมโยธาธิการและผังเมือง 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
18. ชื่อกระบวนงำน:การขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามมาตรา 21 
19. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:กรมโยธาธิการและผังเมือง 
20. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่

เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
21. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
22. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) พระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 

23. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
24. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
25.กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ พระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 ,กฏกระทรวง
ข้อบัญญัติท้องถิ่นและประกาศกระทรวงมหาดไทยที่ออกโดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 
2522  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 45วัน 
26.ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
27.ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามมาตรา 21 
21/05/2558 14:43  
28.ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถำนที่ให้บริกำร/องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก อ าเภอศรีส าโรง จังหวัดสุโขท่ัย ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น.  
 

 
29.หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
ผูใดจะกอสรางอาคารตองไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องตรวจพิจารณาและออก
ใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายใน 45วันนับแต่วันที่ได้
รับค าขอในกรณีมีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน
ก าหนดเวลาให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2คราวคราวละไม่เกิน 45วันแต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและ
เหตุจ าเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นก าหนดเวลาหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 
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25. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

ยื่นค าขออนุญาตก่อสร้าง
อาคารพร้อมเอกสาร 
 

1 วัน   

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าพนักงานท้องถิน่
ตรวจสอบพิจารณาเอกสาร
ประกอบการขออนุญาต 
 

2 วัน   

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ด าเนินการตรวจสอบการใช้
ประโยชน์ที่ดินตามกฎหมาย
ว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบ
สถานที่ก่อสร้างจัดท าผัง
บริเวณแผนที่สังเขป
ตรวจสอบกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้องเช่นประกาศ
กระทรวงคมนาคมเรื่องเขต
ปลอดภัยในการเดินอากาศ
เขตปลอดภัยทางทหารฯและ
พรบ.จัดสรรที่ดินฯ 
 

7 วัน   

4) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจ
พิจารณาแบบแปลนและ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
(อ.1) และแจ้งให้ผู้ขอมารับ
ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร 
(น.1) 
 

35 วัน   

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 45 วัน 
 

26. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
27. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคล
ธรรมดา) 

2) 
หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- 0 1 ชุด (กรณีนิติบุคคล) 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

แบบค าขอ
อนุญาตก่อสร้าง
อาคาร  (แบบข. 
1) 

- 1 0 ชุด - 

2) 

โฉนดที่ดินน.ส.3 
หรือส.ค.1 ขนาด
เท่าต้นฉบับทุก
หน้าพร้อม
เจ้าของที่ดินลง
นามรับรองส าเนา
ทุกหน้ากรณีผู้ขอ
อนุญาตไม่ใช่
เจ้าของที่ดินต้อง
มีหนังสือยินยอม
ของเจ้าของที่ดิน
ให้ก่อสร้างอาคาร
ในที่ดิน 

- 0 1 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

3) 

ใบอนุญาตให้ใช้
ที่ดินและ
ประกอบกิจการ
ในนิคม
อุตสาหกรรมหรือ
ใบอนุญาตฯฉบับ
ต่ออายุหรือ
ใบอนุญาตให้ใช้
ที่ดินและ
ประกอบกิจการ 
(ส่วนขยาย) 
พร้อมเงื่อนไขและ
แผนผังที่ดินแนบ

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ท้าย (กรณีอาคาร
อยู่ในนิคม
อุตสาหกรรม) 

4) 

กรณีท่ีมีการมอบ
อ านาจต้องมี
หนังสือมอบ
อ านาจติดอากร
แสตมป์๓๐บาท
พร้อมส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนส าเนา
ทะเบียนบ้านหรือ
หนังสือเดินทาง
ของผู้มอบและ
ผู้รับมอบอ านาจ 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

5) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนและ
ส าเนาทะเบียน
บ้านของผู้มี
อ านาจลงนาม
แทนนิติบุคคล
ผู้รับมอบอ านาจ
เจ้าของที่ดิน 
(กรณีเจ้าของที่ดิน
เป็นนิติบุคคล) 

- 0 1 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

6) 

หนังสือยินยอมให้
ชิดเขตท่ีดินต่าง
เจ้าของ (กรณี
ก่อสร้างอาคารชิด
เขตท่ีดิน) 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

7) 

หนังสือรับรอง
ของสถาปนิก
ผู้ออกแบบพร้อม
ส าเนาใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพ
สถาปัตยกรรม
ควบคุม (กรณีท่ี
เป็นอาคารมี
ลักษณะขนาดอยู่

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ในประเภท
วิชาชีพ
สถาปัตยกรรม
ควบคุม) 

8) 

หนังสือรับรอง
ของวิศวกร
ผู้ออกแบบพร้อม
ส าเนาใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุม (กรณีท่ี
เป็นอาคารมี
ลักษณะขนาดอยู่
ในประเภท
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุม) 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

9) 

แผนผังบริเวณ
แบบแปลน
รายการประกอบ
แบบแปลนที่มี
ลายมือชื่อพร้อม
กับเขียนชื่อตัว
บรรจงและ
คุณวุฒิที่อยู่ของ
สถาปนิกและ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ตามกฎกระทรวง
ฉบับที่ 10 
(พ.ศ.2528) 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

10) 

รายการค านวณ
โครงสร้างแผ่นปก
ระบุชื่อเจ้าของ
อาคารชื่ออาคาร
สถานที่ก่อสร้าง
ชื่อคุณวุฒิที่อยู่
ของวิศวกรผู้
ค านวณพร้อมลง
นามทุกแผ่น          
(กรณีอาคาร
สาธารณะอาคาร

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

พิเศษอาคารที่
ก่อสร้างด้วยวัสดุ
ถาวรและทนไฟ
เป็นส่วนใหญ่) 
กรณีอาคารบาง
ประเภทที่ตั้งอยู่
ในบริเวณที่ต้องมี
การค านวณให้
อาคารสามารถรับ
แรงสั่นสะเทือน
จากแผ่นดินไหว
ได้ตาม
กฎกระทรวง
ก าหนดการรับ
น้ าหนักความ
ต้านทานความ
คงทนของอาคาร
และพ้ืนดินที่
รองรับอาคารใน
การต้านทาน
แรงสั่นสะเทือน
ของแผ่นดินไหว
พ.ศ. 2540 ต้อง
แสดงรายละเอียด
การค านวณการ
ออกแบบ
โครงสร้าง 

11) 

กรณีใช้หน่วยแรง
เกินกว่าค่าที่
ก าหนดใน
กฎกระทรวงฉบับ
ที่ 6 พ.ศ. 2527 
เช่นใช้ค่า fc > 
65 ksc. หรือค่า 
fc’> 173.3 
ksc. ให้แนบ
เอกสารแสดงผล
การทดสอบความ
มั่นคงแข็งแรงของ
วัสดุที่รับรองโดย

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

สถาบันที่เชื่อถือ
ได้วิศวกรผู้
ค านวณและผู้ขอ
อนุญาตลงนาม 

12) 

กรณีอาคารที่เข้า
ข่ายตาม
กฎกระทรวงฉบับ
ที่ 48 พ.ศ. 
2540 ต้องมี
ระยะของ
คอนกรีตที่หุ้ม
เหล็กเสริมหรือ
คอนกรีตหุ้มเหล็ก
ไม่น้อยกว่าที่
ก าหนดใน
กฎกระทรวงหรือ
มีเอกสารรับรอง
อัตราการทนไฟ
จากสถาบันที่
เชื่อถือได้
ประกอบการขอ
อนุญาต 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

13) 

หนังสือยินยอม
เป็นผู้ควบคุมงาน
ของสถาปนิกผู้
ควบคุมการ
ก่อสร้างพร้อม
ส าเนาใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพ
สถาปัตยกรรม
ควบคุม (กรณี
อาคารที่ต้องมี
สถาปนิกควบคุม
งาน) 

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

14) 

หนังสือยินยอม
เป็นผู้ควบคุมงาน
ของวิศวกรผู้
ควบคุมการ
ก่อสร้างพร้อม

- 1 0 ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ส าเนาใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุม (กรณี
อาคารที่ต้องมี
วิศวกรควบคุม
งาน) 

15) 

แบบแปลนและ
รายการค านวณ
งานระบบของ
อาคารตาม
กฎกระทรวงฉบับ
ที่ 33 (พ.ศ. 
2535) 

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

16) 

หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบปรับอากาศ 

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมส าหรับ
กรณีเปน็อาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

17) 

หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบไฟฟ้า 

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

18) 

หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบป้องกัน
เพลิงไหม้ 

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

19) 

หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบบ าบัดน้ า
เสียและการ

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ระบายน้ าทิ้ง 

20) 

หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบประปา 

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

21) 

หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบลิฟต์ 

- 1 0 ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมส าหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

 
28. ค่ำธรรมเนียม 
1) เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับท่ี 7 พ.ศ. 2528 ออกตำมควำมในพระรำชบัญญัติควบคุมอำคำร

พ.ศ. 2522 
ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
หมำยเหตุ - 
 

 
29. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

 ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

1.ร้องเรียนทางเว็บไซต์  (www.wangluk.go.th) 
2.ร้องเรียนทางโทรศัพท์  (๐๕๕-๖๘๒๑๐๖) โทรสาร  ๐๕๕-๖๘๒๖๙๙ 
3.ร้องเรียนทางไปรษณีย์  ( หมู่ ๓ ถนนวังลึก-หนองสะแก ต.วังลึก อ.ศรีส าโรง จ.สุโขทัย (๖๔๑๒๐) 
4.ร้องเรียนด้วยตนเอง 
5.ร้องเรียนทางอีเมล์  Wungluk.@hotmail.com  

 
30. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับกำรสนับสนุนน้ ำอุปโภคบริโภค 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร :องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก  อ าเภอศรีส าโรง  จังหวัดสุโขทัย 

 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
พ.ร.บ. สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2552 มาตรา 68 
ก าหนดให้องค์การบริหารส่วนต าบลจัดท ากิจการในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลให้มีน้ าเพ่ือการอุปโภค บริโภคและ
การเกษตร เนื่องจากภารกิจในการจัดบริการน้ าสะอาดในชุมชน เป็นบทบาทและหน้าที่หนึ่ง ซึงรัฐจะต้องส่งเสริมให้
ประชาชนมีน้ าสะอาดเพ่ือเป็นน้ าดื่มและใช้อย่างเพียงพอ 
 
องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก  อ าเภอสรีส าโรง จังหวัดสุโขทัยเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งซึ่งเป็นหน่วยงาน
รัฐที่ต้องรับผิดชอบในการจัดท ากิจการให้มีน้ าสะอาด เพ่ือประชาชนในท้องถิ่นมีความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน ประกอบกับพระ
ราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้อง
อ านวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการของประชาชน เพ่ือประโยชน์สุขประชาชน โดยมีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
1. รบัเรื่องร้องทุกข์เกี่ยวกับการขอสนับสนุนน้ าอุปโภคบริโภค 
2. ประสานแจ้งส่วนราชการภายในหน่วยงานพิจารณา 
3. รายงานผลการปฎิบัติงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบโดยเร็ว 
4. ด าเนินการอ่ืน ๆ ตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
 
 
ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 
สถำนที่ให้บริกำร 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก อ าเภอศรีส าโรง 
จังหวัดสุโขทัย/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น.  

 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม :0 - 
 
ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผู้รับบริการรับแบบค าร้องขอสนับสนุนน้ าอุปโภคบริโภคและ
ด าเนินการกรอกข้อมูลพร้อมด้วยเอกสารหลักฐานยื่นให้
เจ้าหน้าที่เพ่ือตรวจสอบ 

(หมายเหตุ: -) 

5 นาท ี ส านักปลัด 

 



ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 

2) กำรพิจำรณำ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานและส่งเรื่องให้งาน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

(หมายเหตุ: -) 

3 นาท ี ส านักปลัด 

 

3) กำรพิจำรณำ 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยพิจารณาค าร้องฯ เสนอ
ผู้บริหารเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

(หมายเหตุ: -) 

5 นาท ี ส านักปลัด 

 

4) กำรพิจำรณำ 

ผู้บริหารพิจารณาอนุมัติ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบแจ้งผลการ
พิจารณาแล้วด าเนินการออกให้ความช่วยเหลือ เมื่อเสร็จสิ้น
ภารกิจรายงานให้ผู้บริหารทราบ 

(หมายเหตุ: -) 

3 ชั่วโมง ส านักปลัด 

 

 
รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
-ส าเนาบัตรประชาชยน 
ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

(หมายเหตุ: -) 

ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 

 
 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

 ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

1.ร้องเรียนทางเว็บไซต์  (www.wangluk.go.th) 
2.ร้องเรียนทางโทรศัพท์  (๐๕๕-๖๘๒๑๐๖) โทรสาร  ๐๕๕-๖๘๒๖๙๙ 
3.ร้องเรียนทางไปรษณีย์  ( หมู่ ๓ ถนนวังลึก-หนองสะแก ต.วังลึก อ.ศรีส าโรง จ.สุโขทัย (๖๔๑๒๐) 
4.ร้องเรียนด้วยตนเอง 
5.ร้องเรียนทางอีเมล์  Wungluk.@hotmail.com  
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับกำรช่วยเหลือสำธำรณภัย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: งานปอ้งกนัและบรรเทาสาธารณภยั   ส านกัปลดัองค์การบริหารส่วนต าบลวงัลึก 
 
ช่ือกระบวนงำน:การขอรับการชว่ยเหลือสาธารณภยั 

หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:งานปอ้งกนัและบรรเทาสาธารณภยั  องค์การบริหารสว่นต าบลวงัลกึ 

ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

หมวดหมู่ของงำนบริกำร:รับแจ้ง  
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

- ไม่มี 
ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

   พืน้ท่ีให้บริกำร: ท้องถ่ิน  

   กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลน  
ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคูมื่อประชาชน] การขอรับการชว่ยเหลือสาธารณภยั  

ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานท่ีให้บริการงานปอ้งกนัและบรรเทาสาธารณภยั  ส านกัปลดัองค์การบริหารสว่นต าบลวงัลกึ 

/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น.  
หมายเหตุ - 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
  ภัยที่เกิดขึน้ต้องมีลักษณะเป็นภัยพบัิต ิกล่ำวคือ 

1.  มีการกระท าหรือเหตตุา่งๆ ซึง่ท าให้เกิดอนัตรายหรือความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย ทรัพย์สิน ซึง่กรณีนีเ้หตุ
ท่ีท าให้เกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สิน คือ เกิดไฟไหม้บ้าน  
2.  ต้องเป็นสาธารณภยั กลา่วคือ มีความรุนแรงและมีผลกระทบหรือก่อให้เกิดความเดือดร้อน หรือความ
เสียหายแก่คนหมูม่าก จนเกินความสามารถท่ีชมุชนจะรับมือหรือจดัการเองได้ มิใชเ่กิดแก่บคุคลใดบคุคลหนึง่ 
และเป็นภยัท่ีประชาชนทัว่ไปไมส่ามารถปอ้งกนัหรือแก้ไขได้ด้วยตนเอง 

 
 
 
 
 
 



75 
1 ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ขัน้ตอน หนว่ยงานผู้ รับผิดชอบ 
1. รับแจ้งเหตเุพ่ือขอรับการชว่ยเหลือ  
2. รายงานผู้บริหารทราบทนัทีเพ่ือสัง่การ 
3. เจ้าหน้าท่ีส ารวจความเสียหายเบือ้งต้น 
4. บรรเทาความเดือดร้อนเบือ้งต้นแก่ผู้ ได้รับภยั 
5. รายงานอ าเภอทราบ เพ่ือด าเนินการขัน้ตอนตอ่ไป 

งานปอ้งกนัและบรรเทาสาธารณภยั 
ส านกัปลดัองค์การบริหารสว่นต าบลวงัลกึ  

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม ด าเนินการทนัที 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

- เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

เอกสารหรือหลกัฐานท่ีต้องใช้ 

๑. ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนา                             จ านวน ๑ ฉบบั 
๒. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน พร้อมรับรองส าเนา            จ านวน ๑ ฉบบั 

 
- เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

 
2 ค่ำธรรมเนียม 
 ค่ำธรรมเนียม ไมมี่คา่ธรรมเนียม 

หมำยเหตุ - 
3 ช่องทำงกำรร้องเรียน 

 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

 ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

1.ร้องเรียนทางเว็บไซต์  (www.wangluk.go.th) 
2.ร้องเรียนทางโทรศัพท์  (๐๕๕-๖๘๒๑๐๖) โทรสาร  ๐๕๕-๖๘๒๖๙๙ 
3.ร้องเรียนทางไปรษณีย์  ( หมู่ ๓ ถนนวังลึก-หนองสะแก ต.วังลึก อ.ศรีส าโรง จ.สุโขทัย (๖๔๑๒๐) 
4.ร้องเรียนด้วยตนเอง 
5.ร้องเรียนทางอีเมล์  Wungluk.@hotmail.com  
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอใบอนุญำตจ ำหน่ำยสินค้ำในที่หรือทำงสำธำรณะ 
กองสาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม    องค์การบริหารส่วนต าบลวงัลกึ   อ าเภอศรีส าโรง   จงัหวดัสโุขทยั 
 
ช่ือกระบวนงำน:การขอใบอนญุาตจ าหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ 
หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:กองสาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม    องค์การบริหารสว่นต าบลวงัลกึ   อ าเภอศรี
ส าโรง   จงัหวดัสโุขทยั 
ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการท่ีให้บริการในสว่นภมูิภาคและสว่นท้องถ่ิน (กระบวนงานบริการท่ี
เบด็เสร็จในหนว่ยเดียว)  

หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสขุพ.ศ. 2535 และทีแ่ก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 
 

ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

 พืน้ท่ีให้บริกำร: ท้องถ่ิน  

กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ พระราชบญัญตัิการสาธารณสขุพ.ศ. 2535  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 30วนั 
ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคูมื่อประชาชน] การขอใบอนญุาตจ าหนา่ยสินค้าในท่ีหรือทาง
สาธารณะ 21/05/2558 09:27  
ช่องทำงกำรให้บริกำร  

       กองสาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม    องค์การบริหารส่วนต าบลวงัลกึ   อ าเภอศรีส าโรง   จงัหวดัสโุขทยั 
 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
    1. หลกัเกณฑ์วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนญุาตจ าหนา่ยสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะต้องย่ืนขออนญุาตตอ่เจ้าพนกังานท้องถ่ินหรือ
พนกังานเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบโดยย่ืนค าขอตามแบบฟอร์มท่ีกฎหมายก าหนดพร้อมทัง้เอกสารประกอบการขอ
อนญุาตตามข้อก าหนดของท้องถ่ินณกลุม่/กอง/ฝ่ายท่ีรับผิดชอบ (ระบ)ุ 
 
   2. เง่ือนไขในการย่ืนค าขอ (ตามท่ีระบไุว้ในข้อก าหนดของท้องถ่ิน) 
   (1) ผู้ประกอบการต้องย่ืนเอกสารท่ีถกูต้องและครบถ้วน 
   (2) สภาพสขุลกัษณะของสถานประกอบการต้องถกูต้องตามหลกัเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถ่ิน) 
   (3) ......ระบเุพิ่มเตมิตามหลกัเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขการขอและการออกใบอนญุาตและตามแบบท่ีราชการ
สว่นท้องถ่ินก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถ่ิน.... 
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หมายเหต:ุ ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคูมื่อจะเร่ิมนบัระยะเวลาตัง้แตเ่จ้าหน้าท่ีได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบไุว้
ในคูมื่อประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแตว่นัพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนญุาตย่ืนค า
ขอรับใบอนญุาตจ าหนา่ย
สินค้าในท่ีหรือทาง
สาธารณะพร้อมหลกัฐานท่ี
ท้องถ่ินก าหนด 
 

15 นาที - (1. ระยะเวลา
ให้บริการสว่น
งาน/หนว่ยงานท่ี
รับผิดชอบ 
ให้ระบไุปตาม
บริบทของท้องถ่ิน) 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความ
ถกูต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลกัฐานทนัที 
กรณีไมถ่กูต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าท่ีแจ้งตอ่ผู้ ย่ืนค า
ขอให้แก้ไข/เพิ่มเตมิเพ่ือ
ด าเนินการหากไมส่ามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนัน้ให้
จดัท าบนัทกึความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลกัฐานย่ืนเพิ่มเตมิภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าท่ีและผู้ ย่ืนค าขอลง
นามไว้ในบนัทึกนัน้ด้วย 
 
 

1 ชัว่โมง - (1. ระยะเวลา
ให้บริการสว่น
งาน/หนว่ยงานท่ี
รับผิดชอบ 
ให้ระบไุปตาม
บริบทของท้องถ่ิน 
2. หากผู้ขอ
ใบอนญุาตไม่
แก้ไขค าขอหรือไม่
สง่เอกสารเพิ่มเตมิ
ให้ครบถ้วนตามท่ี
ก าหนดในแบบ
บนัทกึความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าท่ีสง่คืนค า
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนงัสือถึงเหตแุหง่
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ



ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

อทุธรณ์ (อทุธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบตัริาชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
2539)) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสถานท่ีด้าน
สขุลกัษณะ 
กรณีถกูต้องตามหลกัเกณฑ์
ด้านสขุลกัษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนญุาต 
กรณีไมถ่กูต้องตาม
หลกัเกณฑ์ด้านสขุลกัษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้านสขุลกัษณะ 
 
 

20 วนั - (1. ระยะเวลา
ให้บริการสว่น
งาน/หนว่ยงานท่ี
รับผิดชอบ 
ให้ระบไุปตาม
บริบทของท้องถ่ิน 
2. กฎหมาย
ก าหนดภายใน 
30 วนันบัแตว่นัท่ี
เอกสารถกูต้อง
และครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสขุพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบตัริาชการทาง
ปกครอง (ฉบบัท่ี 
2)  
พ.ศ. 2557) 
) 

4) 

- 
 

การแจ้งค าสัง่ออก
ใบอนญุาต/ค าสัง่ไม่
อนญุาต 
     1. กรณีอนญุาต 
มีหนงัสือแจ้งการอนญุาต
แก่ผู้ขออนญุาตทราบเพ่ือ
มารับใบอนญุาตภายใน

8 วนั - (1. ระยะเวลา
ให้บริการสว่น
งาน/หนว่ยงานท่ี
รับผิดชอบ 
ให้ระบไุปตาม
บริบทของท้องถ่ิน 
2.ในกรณีท่ีเจ้า



ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

ระยะเวลาท่ีท้องถ่ินก าหนด
หากพ้นก าหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนญุาต
เว้นแตจ่ะมีเหตหุรือข้อแก้
ตวัอนัสมควร 
     2. กรณีไมอ่นญุาต 
แจ้งค าสัง่ไมอ่อกใบอนญุาต
จ าหนา่ยสินค้าในท่ีหรือทาง
สาธารณะแก่ผู้ขออนญุาต
ทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการ
อทุธรณ์ 
 
 

พนกังานท้องถ่ิน
ไมอ่าจออก
ใบอนญุาตหรือยงั
ไมอ่าจมีค าสัง่ไม่
อนญุาตได้ภายใน 
30 วนันบัแตว่นัท่ี
เอกสารถกูต้อง
และครบถ้วนให้
แจ้งการขยายเวลา
ให้ผู้ขออนญุาต
ทราบทกุ 7 วนั
จนกวา่จะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมส าเนาแจ้ง
ส านกัก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) 

- 
 

ช าระคา่ธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสัง่อนญุาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนญุาตมาช าระ
คา่ธรรมเนียมตามอตัราและ
ระยะเวลาท่ีท้องถ่ินก าหนด 
 
 

1 วนั - (1. ระยะเวลา
ให้บริการสว่น
งาน/หนว่ยงานท่ี
รับผิดชอบ 
ให้ระบไุปตาม
บริบทของท้องถ่ิน 
2. กรณีไมช่ าระ
ตามระยะเวลาท่ี
ก าหนดจะต้องเสีย
คา่ปรับเพิ่มขึน้อีก
ร้อยละ 20 ของ
จ านวนเงินท่ีค้าง
ช าระ) 
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ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 วัน 
งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  

ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บตัรประจ ำตวั
ประชำชน 

- 0 1 ฉบบั - 

2) 
ส ำเนำทะเบียน
บ้ำน 

- 0 1 ฉบบั - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

แผนท่ีสงัเขป
แสดงท่ีตัง้
จ ำหนำ่ยอำหำร 
(กรณีเร่ขำยไม่
ต้องมีแผนท่ี) 

- 1 1 ฉบบั (เอกสำรและ
หลกัฐำนอ่ืนๆ
ตำมท่ีรำชกำรสว่น
ท้องถ่ินประกำศ
ก ำหนด) 

2) 

ใบรับรองแพทย์
ของผู้ขอรับ
ใบอนญุำตและผู้
จ ำหนำ่ยอำหำร
หรือเอกสำร
หลกัฐำนท่ีแสดง
วำ่ผำ่นกำรอบรม
หลกัสตูร
สขุำภิบำลอำหำร 
(กรณีจ ำหนำ่ย
สินค้ำประเภท
อำหำร) 

- 1 0 ฉบบั (เอกสำรและ
หลกัฐำนอ่ืนๆ
ตำมท่ีรำชกำรสว่น
ท้องถ่ินประกำศ
ก ำหนด) 

                                                                                                                        



    81 
 
                                                                                                                           

 ค่ำธรรมเนียม 
1) อัตรำค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตจ ำหน่ำยสินค้ำในที่หรือทำงสำธำรณะ 

     (ก) จ ำหน่ำยโดยลักษณะวิธีกำรจัดวำงสินค้ำในที่หนึ่งท่ีใดโดยปกติฉบับละไม่เกิน 500 บำทต่อปี 
     (ข) จ ำหน่ำยโดยลักษณะกำรเร่ขำยฉบับละไม่เกิน  50  บำทต่อปี 
 
ค่ำธรรมเนียม  0  บาท 
 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 
 ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลวังลึก 

1.ร้องเรียนทางเว็บไซต์  (www.wangluk.go.th) 
2.ร้องเรียนทางโทรศัพท์  (๐๕๕-๖๘๒๑๐๖) โทรสาร  ๐๕๕-๖๘๒๖๙๙ 
3.ร้องเรียนทางไปรษณีย์  ( หมู่ ๓ ถนนวังลึก-หนองสะแก ต.วังลึก อ.ศรีส าโรง จ.สุโขทัย (๖๔๑๒๐) 
4.ร้องเรียนด้วยตนเอง 
5.รอ้งเรียนทางอีเมล์  Wungluk.@hotmail.com  

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
  
 
 


