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       พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
ตามมาตรา 7 ได้ก าหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาต
จะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) 
ในการยื่นค าขอ  ขั้นตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขอ
อนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับ     ค าขอ...” โดยมีเป้าหมาย เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุน
ของประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติ
ราชการ  ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

        องค์การบริหารส่วนต าบลกู่กาสิงห์ จึงได้จัดท า “คู่มือส าหรับประชาชน” ขึ้น เพื่อให้เจ้าหน้าที ่
ทีเ่กี่ยวข้องและประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการต่อไป 
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กำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกู่กำสิงห์ อ ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

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

1.ที่มำ 

       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต
ด าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา 
เอกสาร และหลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจน
อันเป็นการสร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบ
ธุรกิจของประเทศในเวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้า
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้ใช้อ านาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรค
สอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติ
ดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่องเร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 
25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติ
เห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้น าร่างพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวายแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพ่ือ
ทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่  16  มกราคม  2558 
และมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

       มำตรำ 7 วรรคหนึ่ง ก าหนดให้ในกรณีท่ีมีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต        
ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขอ
อนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอ
ด้วยตนเองก็ได้ 

        มำตรำ 7 วรรคสอง คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่
ก าหนดให้ยื่นค าขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่ าวให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่คัดส าเนาให้ โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ใน
คู่มือส าหรับประชาชนด้วย 

        มำตรำ 7 วรรคสำม ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบ
ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตาม
หลักเกณฑ์ และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีที่เห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่
ก าหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้
เหมาะสมโดยเร็ว 
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       มำตรำ 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามมาตรา 7 ให้เสร็จสิ้นภายในหนึ่งร้อย
แปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงค์ของกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

       2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 
       2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
 
3.ค ำจ ำกัดควำม 
      “กำรบริกำรประชำชน”หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้ว 
เสร็จตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐ
ก าหนดให้ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจด
ทะเบียน การข้ึนทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริกำร” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับ
บริการจากหน่วยงานภาครัฐ 
      “หน่วยงำนของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคิดและหลักกำร 
        แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความ
สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
มาเป็นหลักการส าคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของ
ภาครัฐ การสร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผย
ขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ เพ่ือเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ การค านวณความสะดวกให้แก่
ประชาชน 
         4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่
ชัดเจน ในการติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและ
หลักฐานที่จ าเป็นอย่างไร เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้
ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับ
ประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมี
วัตถุประสงค์ดังนี้.- 
  1) เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่
ชัดเจน เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ 
สถานที่ให้บริการ 
  2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพ่ือยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐและเพ่ิมขีดความสามารถใน
การให้บริการ 
  4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
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           4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชน
ที่มีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้ประชาชนต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท า
คู่มือส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการให้บริการประชาชน 
 
5.ประโยชน์ที่ได้จำกกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 
             ประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  -ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม  

              ประโยชน์ต่อผู้ให้บริกำร 
    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการ

ทุจริตคอรัปชั่น 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพ่ือน ามาปรับปรุง

การให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 

      ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 
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คู่มือส ำหรับประชำชน/งำนที่ให้บริกำร 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกู่กำสิงห์ อ ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 



5 

คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกู่กาสิงห์   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 043-501740     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 043-501740       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http:// www.kukasinglocal.go.th/ 
 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 22(1) แห่งพระราชบัญญัติภาษีบ ารุงท้องที่ พ.ศ. 2508(แก้ไขเพ่ิมเติม)โดย
พระราชก าหนดแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติภาษีบ ารุงท้องที่ พ.ศ.2508(ฉบับที่2)พ.ศ.2529 ก าหนดให้
ที่ดินได้รับการลดหย่อน จ านวน 3 ไร่ และก าหนดจัดเก็บไร่ละ 4 บาท  

 

 

 
 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษียื่นเอกสาร เพ่ือตรวจสอบ                             งานจัดเก็บรายได้   กองคลัง 

2.เจ้าหน้าที่รับ ตรวจสอบเอกสาร (โฉนดที่ดิน)  
 3.เจ้าหน้าที่แจ้งแกผู่้มีหน้าที่เสียภาษีว่าเข้าหลักเกณฑ์หรือไม่ 
 

 

  ใช้ระยะเวลา  15 นาที/ราย 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน  1  ฉบับ 
2. โฉนดที่ดินหรือสัญญาซื้อขายที่ดิน/โรงเรือน                         จ านวน  1  ฉบับ 

 

งำนที่ให้บริกำร                     เกณฑ์กำรลดหย่อนที่ดินที่ไม่ต้องเสียภำษีบ ำรุงท้องที่ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกู่กำสิงห์ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
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- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกู่กาสิงห์ โทรศัพท์: 043-501740 
หรือ เว็บไซต์ : http:// www.kukasinglocal.go.th/ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกู่กาสิงห์    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 043-501740     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 043-501740     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : www.kukasinglocal.go.th 
 

 
 

  ก าหนดให้ผู้ที่ด าเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ  ต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะ
เพ่ิมเติม ให้ผู้ด าเนินกิจการดังกล่าวปฏิบัติ เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดด าเนินกิจการ
ที่ส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 
500 บาท  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง 
โทษตามบทก าหนดโทษแห่งพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.2535 

 

 

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                 งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 

  

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขออนุญำตประกอบกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนจัดเก็บรำยได้  กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกู่กำสิงห์ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.kknontat.com/
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 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 5 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน   1   ฉบับ 

2. ใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยอาคาร(ถ้ามี)                         จ านวน   1   ฉบับ 

 

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี ปีละ... 0 .....บาท 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกู่กาสิงห์ โทรศัพท์: 043-501740 
หรือ เว็บไซต์ : www.kukasinglocal.go.th 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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ค ำขอรับ 

ใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
 

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

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

 ข้าพเจ้า...................................................................... ......อายุ..........ปี สัญชาติ....................................... 

อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่................ตรอก/ซอย............................ถนน............................... ........................... 

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

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

 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการการค้าที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท............................. 

.............................ต่อ (เจ้าพนักงานท้องถิ่น).........................................................................................................  

 พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย คือ 

1. รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก สวมแว่นตา ของผู้ขอรับใบอนุญาต ขนาด 1x 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
3. อ่ืน ๆ........................................... 

 
 

 

แผนที่พอสังเขป 

 

 
 

 ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

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

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

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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ใบอนุญำต 
ประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

 
เล่มท่ี........เลขที่.................ปี............. 
 
 อนุญาตให้.........................................................สัญชาติ..................ที่อยู่เลขท่ี......................................  
หมู่ที่.................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ต าบล/แขวง................... ...................... 
อ าเภอ.....................................จังหวัด........................................โทรศัพท์........... ............................. 
 ข้อ 1. ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท.................................................................. ... 
............................................................................................................................. ................................................. 
ค่าธรรมเนียม....................................บาท ใบเสร็จรับเงินเลม่ที่..................เลขที่..............................ลงวันที่
...............เดือน............................พ.ศ. .......................  โดยใช้ชื่อประกอบการว่า......................... ....................... 
พ้ืนที่ปะกอบการ......................ตารางเมตร  ก าลังเครื่องจักร.......................แรงม้า จ านวนคนงาน.................คน 
ตั้งอยู่เลขที่............หมู่ที่...........ตรอก/ซอย....................ถนน..............................ต าบล/แขวง........... ....................
อ าเภอ.....................................จังหวัด........................................โทรศัพท์........................................  
 ข้อ 2. ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ ดังต่อไปนี้ 
 (1)...................................................................................... .................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................
 (2)...................................................................................................................... .................................... 
............................................................................................................... ............................................................... 

 
ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่.........เดือน......................พ.ศ. .............. 

   
     ออกให้ ณ วันที่...........เดือน...............................พ.ศ. ................... 
 
      (ลายมือชื่อ).......................................................... 
             (......................................................) 
                 เจ้าพนักงานท้องถิ่น  

 

 

 

 

 
 



11 

คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

 กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกู่กาสิงห์   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 043-501740     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 043-501740     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.kukasinglocal.go.th 

 

 
 

ห้ามมิให้ผู้ใดด าเนินการกิจการรับท าการเก็บ ขน ผู้ที่มีความประสงค์จะด าเนินการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูล
และมูลฝอย จะต้องได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์วิธีการ 

 
 

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                 งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้อง 

  ตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 

 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขออนุญำตประกอบกำรเก็บขนสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนจัดเก็บรำยได้  กองคลัง  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกู่กำสิงห์ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.kknontat.com/
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1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                         จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล                                จ านวน  1  ฉบับ   

 

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูลรายปี ปีละ 0 บาท 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกู่กาสิงห์ โทรศัพท์: 043-501740 

หรือ เว็บไซต์ : www.kukasinglocal.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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แบบ ส.ม. 1 

เลขที่รับ........../...................เลขที่...................... 

ค ำขอรับใบอนุญำต 
ประกอบกิจกำรรับ ท ำกำรเก็บ ขนหรือก ำจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 

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

 ข้าพเจ้า............................................................อายุ....................ป ีสัญชาติ....................... .................. 
อยู่บ้านเลขท่ี...........หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน................................................. ..... 
แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ............................................ ....................................................... 
จังหวัด................................................หมายเลขโทรศัพท์....................................................... ........................... 
  ขอยื่นใบค าขอรับอนุญาต ประกอบกิจการ 
  (   )  กิจการรับท าการเก็บ  ขนหรือก าจัดสิ่งปฏิกูลโดยท าเป็นธุรกิจ  ประเภท 
   เก็บ ขน สิ่งปฏิกูล โดยมีแหล่งก าจัดที่................................................................... ... 
   เก็บ ขน และก าจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่................................................. 
   เก็บ ขนมูลฝอยโดยมีแหล่งก าจัดที่......................................................................... .. 
   เก็บ ขนและก าจัดมูลฝอย โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่...................................................... 
พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาพร้อมนี้ คือ  

1. ส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชน / ข้าราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
2. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
3. อ่ืนๆ 

 
 
 
 
 
 
 

     ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
   
     (ลงชื่อ)......................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
 
 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

แผนที่ตั้งสถำนประกอบกิจกำรพอสังเขป 



 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                               แบบ สม.2   

 
                

      ใบอนุญำต 
ประกอบกิจกำรรับท ำกำรเก็บ  ขน  สิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 

เล่มที่..............เลขที่.........................../............................. 
 อนุญาตให้............................................................................อายุ....................ปี สัญชาติ...... ............... 
อยู่บ้านเลขท่ี/ส านักงานเลขที่............หมู.่.........ตรอก/ซอย....................................ถนน............. ....................... 
บ้าน....................................ต าบล.................................อ าเภอ....................................จังหวัด ........................... 
โทรศัพท์..................................... 
 ข้อ 1  ประกอบกิจการประเภท........................................................................................................... . 
............................................................................................................................. .............................................. 
ใบเสร็จรับเงิน เล่มที่................เลขที่.............ลงวันที่.........เดือน.........................................พ.ศ. ....................... 
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า........................................................................................................................ ... 
พ้ืนที่ประกอบการ........................ตารางเมตร ก าลังเครื่องจักร................แรงม้า จ านวนคนงาน..................คน 
ตั้งอยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่............. ตรอก/ซอย........................ถนน..........................บ้าน..........................  
ต าบล.........................อ าเภอ................................จังหวัด.......................................โทรศัพท์..... ........................ 
 ข้อ 2  ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข   ดังต่อไปนี้ 

(1) ต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลกู่กาสิงห์ เรื่อง การก าจัดสิ่ง
ปฏิกูลและมูลฝอย
(2)............................................................................................................................. ......... 

  (3).................................................................................................................... .................... 

 ใบอนุญาตฉบับนี้ ให้ใช้ได้ จนถึงวันที่..................เดือน............................พ.ศ. .................. .. 

                  ออกให้ ณ  วันที่...................เดือน.................................พ.ศ................... 
 
 
 

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

              นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกู่กาสิงห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบ สม.3 
เลขที่รับ........................./เลขที่.............................. 

 

แบบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต 
ประกอบกิจกำรรับท ำกำรเก็บ  ขน  หรือก ำจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 

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

ข้าพเจ้า....................................................................................อายุ................ปี สัญชาติ... ..................... 
อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่.........................ตรอก/ซอย.................................ถนน....................................... ... 
แขวง/ต าบล.........................เขต/อ าเภอ..........................เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต. .................................. ........ 

 พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้คือ 

1) ส าเนาบัตรประจ าตัว...........................................(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ)  
2) ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3) หลักฐานการขออนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง คือ 

3.1 ............................................................................................................................. .................. 
3.2……………………………………………………………………………………………… 

4) ......................................................................................................................... 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

            
     ลงชื่อ..................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(   )  เห็นสมควรให้ต่อใบอนุญาตได้ 
(   )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ...... 
............................................................ 
 

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

       (..................................) 
ต าแหน่ง...................................... 
วันที่........./............/.................. 

ค ำสั่งเจ้ำพนักงำนส่วนท้องถิ่น 
 
 
(   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 

(ลงชื่อ)............................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
       (...............................) 
ต าแหน่ง...................................... 
วันที่........./............/.................. 
 
 



คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกู่กาสิงห์   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 4350-1740     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 4350-1740              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.kukasinglocal.go.th 

 

 
 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคล
รวมทั้งนิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อัน
เป็นพาณิชย์กิจตามท่ีกระทรวงพาณิชย์ก าหนด 

 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขต                       ส านักปลัด  

องค์การบริหารส่วนต าบลกู่กาสิงห์ ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 

  ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และ  หลักฐานต่างๆ 

3.ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์  

  และช าระค่าธรรมเนียม 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรจดทะเบียนพำณิชย์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            งำนจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกู่กำสิงห์ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.kknontat.com/
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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 วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์
ระบบดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือ
ให้เช่าสินค้าดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรือให้เช่า 

7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้น าใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 

• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 



 

20 

 

 

 

ที ่ รำยกำร จ ำนวนเงิน (บำท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 

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

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลกู่กาสิงห์ โทรศัพท์: 0 4350-156740 

หรือ เว็บไซต์ : www.kukasinglocal.go.th 

 

 

 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

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

โทรศัพท์: 0 4350-1740     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 4350-1740               ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.kukasinglocal.go.th 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลกู่กาสิงห์ (ตามทะเบียนบ้าน) 

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

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น ผู้รับ เงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับ
มอบอ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลกู่กาสิงห์  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบ
อ านาจ 

 
  

 
 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ          กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลกู่
กาสิงห์ 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำชุมชน กองสวัสดิกำรสังคม  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกู่กำสิงห์ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.kknontat.com/
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          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 าบลกู่กาสิงห์ โทรศัพท์: 0 4350-1740 

หรือ เว็บไซต์ : www.kukasinglocal.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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                                                                                   ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

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

 

 

 

 

 

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 
(ระบุที่อยู่เดมิ.......................................................................................................................................................................) 

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

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 

 

 

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำย่ืนค ำขอลงทะเบียนแทน 

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

---- ที่อยู่
......................................................................................... 

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

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุก
ประการ 

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

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

                 ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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-2- 

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. ...........    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุก
เดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังนี้เพื่อ
เป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง                                            

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

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

          เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลกู่กาสิงห์           วันจันทร ์ ถึง วันศุกร์ (1–30 
พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 0 4350-1740     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 4350-1740      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.kukasinglocal.go.th 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลกู่กาสิงห์ (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5.กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่
ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

 
  

 
 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ              กองสวัสดิการสังคม  
2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ        
3.เสนอคณะผู้บริหาร 
 
 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำชุมชน กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกู่กำสิงห์ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.kknontat.com/
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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 าบลกู่กาสิงห์ โทรศัพท์: 0 4350-1740 

หรือ เว็บไซต์ : www.kukasinglocal.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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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 าเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล         อ าเภอ       . 
จังหวัด          รหัสไปรษณีย์.............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............................  ได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      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    ……………………………………………………………… 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องกับคน
พิกำรที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำมี- ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิกำร   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียน
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ).....................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 

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

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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พร้อมแนบเอกสำรดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบา้น  

  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ
แทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือน
จาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุก
ประการ 

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

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

                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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-2- 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

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

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

หมายเลขบัตรประจ 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............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ
พิการตั้งแต่เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไป
อยู่ที่อื่น(ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวำคม ............. ถึง 30 พฤศจิกำยน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำม
พิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยใน  เดือนพฤศจิกำยน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงิน
เบี้ยความพิการ       

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

                           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

 

ตัดตำมเส้นประให้คนพิกำรที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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คูมือส ำหรับประชำชน 
 

 

 

 

 

1.งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลกู่กาสิงห์           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 4350-1740     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 4350-1740     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : www.kukasinglocal.go.th 

 

 

1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ
ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลกู่กาสิงห์ 

3.กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทน
ได้ 

 
  

 
 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                  กองสวัสดิการสังคม 

 2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำชุมชน กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกู่กำสิงห์ 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.kknontat.com/
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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 าบลกู่กาสิงห์ โทรศัพท์ : 0 4350-1740 

หรือ เว็บไซต์ : www.kukasinglocal.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.kknontat.com/
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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  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเตมิ ดังน้ี 

                      1. ท่ีพักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรดุโทรมบางส่วน ( )  มั่นคง
ถาวร    ( )  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   ผู้
ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพไดเ้นื่องจาก............................................................................................................... 

   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 

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

 

 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 

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

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

    

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

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงิน
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...........................................เลข
ประจ าตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน........................  ตรอก/ซอย
....................หมู่ที่.......... ต าบล………………..  อ าเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… 
รหัสไปรษณีย…์………… โทรศัพท์........................        โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น
..................................เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือ
เสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุกประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

             ( ) เป็นเงินสด 

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

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

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

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

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

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

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

     (........................................................... 

 



 

 




