
คูมือสําหรับประชาชน 
 

งานที่ใหบริการ :    การขออนุญาตกอสราง ดัดแปลง รื้อถอน เคลื่อนยายอาคาร 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ 

ตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 และแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2558 ปจจุบัน 
บานเมืองไดเจริญกาวหนาและขยายตัวมากข้ึน ฉะน้ัน เพ่ือใหเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณและเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพในดานการควบคุมเก่ียวกับความม่ันคงแข็งแรง และความปลอดภัย ในการกอสราง ดัดแปลง 
ร้ือถอนหรือเคล่ือนยายอาคาร เพ่ือใหเกิดความสะดวกและรวดเร็วแกประชาชนมากย่ิงข้ึน  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารเจาของท่ีดิน 

 1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน      จํานวน  1  ฉบับ 
 2. สําเนาทะเบียนบาน       จํานวน  1  ฉบับ 
 3. สําเนาโฉนดท่ีดินฉบับเทาของจริง (เจาของโฉนดรับรองสําเนา)  จํานวน 1 ชุด  
    เอกสารสิทธ์ิอ่ืน  ๆท่ีแสดงกรรมสิทธ์ิในการครอบครองท่ีดิน 

เอกสารผูขออนุญาต 

 1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน      จํานวน  1  ฉบับ 
 2. สําเนาทะเบียนบาน       จํานวน  1  ฉบับ 
 3. สําเนาโฉนดท่ีดินฉบับเทาของจริง (ผูขออนุญาตรับรองสําเนา)  จํานวน 1 ชุด 
    เอกสารสิทธ์ิอ่ืน  ๆท่ีแสดงกรรมสิทธ์ิในการครอบครองท่ีดิน  
 4. แบบแปลนอาคารท่ีจะทําการกอสราง และผังบริเวณ   จํานวน 5 ชุด 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

1. ผูขออนุญาตย่ืนแบบคําขอ (แบบ ข.1) พรอมหลักฐานท่ีเก่ียวของ  ระยะเวลา 10 นาที 
2. เจาหนาท่ีรับคําขอ ตรวจสอบเอกสารหลักฐานครบถวน ลงเลขรับเร่ือง ระยะเวลา 20 นาที 
3. นายตรวจรับเร่ืองและตรวจสอบสถานท่ี     ระยะเวลา 40 นาที 
4. นายตรวจ ตรวจพิจารณาและจัดทําเอกสาร    ระยะเวลา 40 นาที 
5. ผูอํานวยการกองชางตรวจสอบพิจารณา     ระยะเวลา 30 นาที 
6. ปลัดเทศบาลตรวจพิจารณา      ระยะเวลา 20 นาที 
7. นายกเทศมนตรีตรวจพิจารณาลงนาม     ระยะเวลา 20 นาที 

สถานที่ชองทางการใหบริการ 

กองชางเทศบาลตําบลบานหมอ โทรศัพท  :  0-3620-1123 
     โทรสาร   :  0-3620-1123 

ระยะเวลาเปดใหบริการ 

 วันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดราชการ) 
 ต้ังแตเวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
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คาธรรมเนียม 
คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต 

 1. อาคารท่ีใชเพ่ือการอยูอาศัยไมเกินสองช้ันและมีพ้ืนท่ีทุกช้ันในหลังเดียวกัน รวมกันไมเกิน 150 ตารางเมตร 
หรืออาคารท่ีใชเพ่ือเก็บผลิตผลทางการเกษตรท่ีมีพ้ืนท่ีทุกช้ันในหลังเดียวกันรวมกันไมเกิน 100 ตารางเมตร    
หรืออาคารเพ่ือการเล้ียงสัตวท่ีมีพ้ืนท่ีทุกช้ันในหลังเดียวกันรวมกันไมเกิน 100 ตารางเมตร หรือร้ัว กําแพง หรือ
ประตูท่ีเปนอาคาร ตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคาร ใหเรียกเก็บในอัตรา ดังตอไปน้ี 
  (ก) ใบอนุญาตกอสราง       ฉบับละ 20 บาท 
  (ข) ใบอนุญาตดัดแปลง       ฉบับละ 10 บาท 
  (ค) ใบอนุญาตร้ือถอน       ฉบับละ 10 บาท 
  (ง) ใบอนุญาตเคล่ือนยาย       ฉบับละ 10 บาท 
  (จ) ใบอนุญาตเปล่ียนการใช      ฉบับละ 20 บาท 
  (ฉ) ใบแทนใบอนุญาต       ฉบับละ  5 บาท 
 2. อาคารอ่ืนนอกจากอาคารตาม ขอ 1 ใหเรียกเก็บในอัตรา ดังตอไปน้ี 
  (ก) ใบอนุญาตกอสราง       ฉบับละ 200 บาท 
  (ข) ใบอนุญาตดัดแปลง       ฉบับละ 100 บาท 
  (ค) ใบอนุญาตร้ือถอน       ฉบับละ   50 บาท 
  (ง) ใบอนุญาตเคล่ือนยาย       ฉบับละ   50 บาท 
  (จ) ใบอนุญาตเปล่ียนการใช      ฉบับละ 200 บาท 
  (ฉ) ใบรับรอง        ฉบับละ 100 บาท 
  (ช) ใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบรับรอง     ฉบับละ  10 บาท 

คาธรรมเนียมการตอใบอนุญาต 

 1. อาคารท่ีใชเพ่ือการอยูอาศัยไมเกินสองช้ันและมีพ้ืนท่ีทุกช้ันในหลังเดียวกันรวมกันไมเกิน 150 ตารางเมตร 
หรืออาคารท่ีใชเพ่ือเก็บผลิตผลทางการเกษตรท่ีมีพ้ืนท่ีทุกช้ันในหลังเดียวกันรวมกันไมเกิน 100 ตารางเมตร หรือ
อาคารเพ่ือการเล้ียงสัตวท่ีมีพ้ืนท่ีทุกช้ันในหลังเดียวกันรวมกันไมเกิน 100 ตารางเมตร หรือร้ัว กําแพง หรือประตู 
ท่ีเปนอาคารตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคาร ใหเรียกเก็บในอัตรา ดังตอไปน้ี 
  (ก) ใบอนุญาตกอสราง       ฉบับละ 20 บาท 
  (ข) ใบอนุญาตดัดแปลง       ฉบับละ 10 บาท 
  (ค) ใบอนุญาตร้ือถอน       ฉบับละ 10 บาท 
  (ง) ใบอนุญาตเคล่ือนยาย       ฉบับละ 10 บาท 
 2. อาคารอ่ืนนอกจากอาคารตาม ขอ 1 ใหเรียกเก็บในอัตรา ดังตอไปน้ี 
  (ก) ใบอนุญาตกอสราง       ฉบับละ 200 บาท 
  (ข) ใบอนุญาตดัดแปลง       ฉบับละ 100 บาท 
  (ค) ใบอนุญาตร้ือถอน       ฉบับละ  50 บาท 
  (ง) ใบอนุญาตเคล่ือนยาย       ฉบับละ  50 บาท 
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กฎหมายท่ีเกี่ยวของ 
 1. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
 2. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2535 
 3. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2543 
 4. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2550 
 5. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2558 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คูมือสําหรับประชาชน 
 

งานที่ใหบริการ :   การขออนุญาตขุดดิน – ถมดิน  

หลักเกณฑ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ 

โดยท่ีปจจุบันมีการขุดดินเพ่ือนําดินไปถมพ้ืนท่ีท่ีทําการกอสรางท่ีอยูอาศัยหรือเพ่ือกิจการอยางอ่ืนอยาง
กวางขวาง แตการขุดดินหรือถมดินดังกลาวยังไมเปนไปโดยถูกตองตามหลักวิชาการจึงอาจกอใหเกิดอันตราย   
แกทรัพยสินและความปลอดภัยของประชาชนได สมควรใหมีกฎหมายวาดวยการขุดดินและถมดินเพ่ือใหการขุด
ดินและถมดินในเขตเทศบาล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนตามท่ีกฎหมาย
โดยเฉพาะจัดต้ังข้ึน ซ่ึงรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยประกาศกําหนดในราชกิจจานุเบกษา และบริเวณท่ีมี
พระราชกฤษฎีกาใหใชบังคับกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคาร เขตผังเมืองรวมตามกฎหมายวาดวยการผังเมือง 
และในทองท่ีอ่ืนท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยประกาศกําหนด เปนไปโดยถูกตองตามหลักวิชาการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ตองใช 

 การขุดดิน 

  ผูใดประสงคจะทําการขุดดิน ท่ีมีความลึกจากระดับพ้ืนดินเกินสามเมตร หรือพ้ืนท่ีปากบอดิน
เกิน 10,000 ตารางเมตร ใหแจงเจาพนักงานทองถ่ินตามแบบท่ีกําหนด พรอมจัดเตรียมเอกสารดังน้ี 
  1. แผนผังบริเวณท่ีประสงคจะทําการขุดดิน 
  2. แผนผังแสดงเขตท่ีดินและท่ีดินบริเวณขางเคียง 
  3. วิธีการขุดดินและการขนดิน 
  4. ระยะเวลาดําเนินการขุดดิน 
  5. ช่ือผูควบคุมงาน 
  6. ท่ีต้ังสํานักงานของผูแจง 
  7. เอกสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของตามกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานการปองกันการผังทลายของดิน 
หรือส่ิงปลูกสรางในการขุดดินหรือถมดิน 

 การถมดิน 
  ผูใดประสงคจะทําการถมดิน โดยมีความสูงของเนินดินเกินกวาระดับท่ีดินเจาของท่ีอยูขางเคียง 
และมีพ้ืนท่ีของเนินดินไมเกิน 2,000 ตารางเมตร ตองจัดใหมีการระบายนํ้าเพียงพอท่ีไมกอใหเกิดความเดือดรอน
แกเจาของท่ีอยูขางเคียงหรือบุคคลอ่ืน  

  การถมดินท่ีมีพ้ืนท่ีของเนินดินเกิน 2,000 ตารางเมตร นอกจากจะตองจัดใหมีการระบายนํ้าแลว
จะตองแจงการถมดินตอเจาพนักงานทองถ่ินตามแบบท่ีกําหนด โดยย่ืนเอกสารแจงขอมูล ดังน้ี 
  1. แผนผังบริเวณท่ีประสงคจะทําการขุดดิน 
  2. แผนผังแสดงเขตท่ีดินและท่ีดินบริเวณขางเคียง 
  3. วิธีการถมดินและการระบายนํ้า 
  4. ระยะเวลาทําการถมดิน 
  5. ช่ือผูควบคุมงาน 
  6. ช่ือและท่ีอยูของผูแจงการถมดิน 
  7. ภาระผูกพันตาง  ๆท่ีบุคคลอ่ืนมีสวนไดสวนเสียเก่ียวกับท่ีดินท่ีจะทําการถมดิน 
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ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

1. ผูขออนุญาตย่ืนแบบคําขอ (แบบ ขถด.1) พรอมหลักฐานท่ีเก่ียวของ  ระยะเวลา 10 นาที 
2. เจาหนาท่ีรับคําขอ ตรวจสอบเอกสารหลักฐานครบถวน ลงเลขรับเร่ือง ระยะเวลา 20 นาที 
3. พนักงานเจาหนาท่ีรับเร่ืองและตรวจสอบสถานท่ี    ระยะเวลา 40 นาที 
4. พนักงานเจาหนาท่ี ตรวจพิจารณาและจัดทําเอกสาร   ระยะเวลา 30 นาที 
5. ผูอํานวยการกองชางตรวจสอบพิจารณา     ระยะเวลา 20 นาที 
6. ปลัดเทศบาลตรวจพิจารณา      ระยะเวลา 20 นาที 
7. นายกเทศมนตรีตรวจพิจารณาลงนาม     ระยะเวลา 20 นาที 

คาธรรมเนียมและคาใชจาย 
คาธรรมเนียม 

 1. คาธรรมเนียมใบรับแจงการขุดดินหรือถมดิน   ฉบับละ 2,000 บาท 
 2. คาคัดสําเนาหรือถายเอกสาร     หนาละ       5 บาท 

คาใชจาย 
1. คาพาหนะเดินทางไปตรวจสอบสถานท่ีขุดดินหรือถมดิน  ใหจายเทาท่ีจําเปนและใชจายไปจริง 
2. คาเบ้ียเล้ียงในการเดินทางไปตรวจสอบสถานท่ีขุดดินหรือถมดิน ใหจายเทาท่ีจําเปนตามระเบียบ 

ของทางราชการแกผูไปทํางาน
เทาอัตราของทางราชการ 

กฎหมายท่ีเกี่ยวของ 
 พระราชบัญญัติขุดดินและถมดิน พ.ศ. 2543 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คูมือสําหรับประชาชน 
  

งานที่ใหบริการ  การขอหนังสือรับรองส่ิงปลูกสรางบนท่ีดิน 

ระยะเวลาเปดใหบริการ 

 วันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดราชการ) 
 ต้ังแตเวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ 

ประชาชนท่ีมีส่ิงปลูกสรางอยูบนท่ีดินซ่ึงอยูในเขตเทศบาลตําบลบานหมอ  มีความประสงคย่ืนคํารอง
ขอใหเทศบาลออกหนังสือรับรองส่ิงปลูกสรางบนท่ีดินของตนเอง เพ่ือนําไปใชประกอบธุรกรรมตางๆ ฉะน้ัน 
เทศบาลยอมมีหนาท่ีเพียงการรับรองวาท่ีดินหรือบานอาคารอยูในเขตปกครองของเทศบาลเทาน้ัน ไมมีหนาท่ีการ
รับรองถือครองกรรมสิทธ์ิเพราะอยูในอํานาจหนาท่ีของสํานักงานท่ีดินซ่ึงผูครอบครอง 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

1. ประชาชนย่ืนคํารองขอหนังสือรับรองพรอมเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวของ ระยะเวลา 10 นาที 
2. เจาหนาท่ีรับคําขอ ตรวจสอบเอกสารหลักฐานครบถวน ลงเลขรับเร่ือง ระยะเวลา 30 นาที 
3. พนักงานเจาหนาท่ีรับเร่ืองและตรวจสอบสถานท่ี    ระยะเวลา 20 นาที 
4. พนักงานเจาหนาท่ี ตรวจพิจารณาและจัดทําเอกสาร   ระยะเวลา 20 นาที 
5. ผูอํานวยการกองชางตรวจสอบพิจารณา     ระยะเวลา 10 นาที 
6. ปลัดเทศบาลตรวจพิจารณา      ระยะเวลา 10 นาที 
7. นายกเทศมนตรีตรวจพิจารณาลงนาม     ระยะเวลา 10 นาที 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ตองใช 

 1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน      จํานวน  1  ฉบับ 
 2. สําเนาทะเบียนบาน       จํานวน  1  ฉบับ 
 3. สําเนาโฉนดท่ีดินฉบับเทาของจริง (เจาของโฉนดรับรองสําเนา)  จํานวน  1  ชุด  
    หรือเอกสารสิทธอ่ืน  ๆท่ีแสดงสิทธ์ิในการถือครองท่ีดิน 
 4. รูปถายตัวบาน/อาคารแสดงใหเห็นดานหนา ดานขาง และดานหลัง  จํานวน  1  ชุด 

คาธรรมเนียม 
 ไมมีการเรียกเก็บคาธรรมเนียม 

กฎหมายท่ีเกี่ยวของ 
 ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 แกไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2562 ไมมีบทบัญญัติใดกําหนดหนาท่ีของ
เทศบาล เก่ียวกับการออกหนังสือรับรองกรรามสิทธ์ิส่ิงปลูกสรางในโฉนดท่ีดินไวเปนการเฉพาะ แตกรณีการออก
หนังสือรับรองส่ิงปลูกสราง อาจมีกฎหมายบางฉบับกําหนดใหเปนการเฉพาะในการออกหนังสือของทางราชการ
หรือหนังสือรับรองไวในกฎหมายน้ันๆ ได เชน พระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 
มาตรา 30 วรรคสาม กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเก่ียวของออกเอกสารทางราชการของผูประสบภัยท่ี
สูญหายหรือเสียหายเน่ืองจากสาธารณภัย หรือประมวลกฎหมายท่ีดิน มาตรา 74 กําหนดใหพนักงานเจาหนาท่ีมี
อํานาจสอบสวนคูกรณี และเรียกบุคคลมาใหถอยคําหรือสงเอกสารหลักฐานเปนตน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือส าหรับประชาชน เรื่อง การรับช าระภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
 
 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 
 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการรับช าระภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
งานที่ให้บริการ 
 

 
การรับช าระภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง ตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน 
พุทธศักราช ๒๕๖๒ 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 
 

 
กองคลัง  งานจัดเก็บรายได้ 
 

 
 
 
 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองคลัง  งานจัดเก็บรายได้    วันจันทร์  ถึง วันศุกร์ ในเวลา 
เทศบาลต าบลบ้านหมอ     ตั้งแต่เวลา  ๐๘.๓๐  - ๑๖.๓๐ น. 
 
 
 
 

 ตามพระราชบัญญัติภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง  พุทธศักราช  ๒๔๖๒ ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้างจากทรัพย์สินที่เป็นที่ดนิและสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืน ๆ         
และท่ีดินที่ใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนนั้น โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้ 

 ๑. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการช าระภาษี  
๒. แจ้งให้เจ้าของทรัพย์สินทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สินประเมินภายในเดือนกุมภาพันธ์  
๓. เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง (ภ.ด.ส.๓) ภายในเดือนกุมภาพันธ์  
๔. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการทรัพย์สินและแจ้งการประเมินภาษี  
๕. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับช าระภาษี (เจ้าของทรัพย์สินช าระภาษีทันทีหรือช าระภาษีภายใน

ก าหนดเวลา)  
๖. เจ้าของทรัพย์สินด าเนินการช าระภาษีภายใน ๓๐ วัน นบัแต่ได้รับแจ้งการประเมิน กรณีท่ีเจ้าของ

ทรัพย์สินช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด จะต้องช าระเงินเพ่ิมตามอัตราที่กฎหมายก าหนด  
๗. กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของทรัพย์สิน) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ 

ภายใน ๑๕ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน โดยผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งเจ้าของทรัพย์สินทราบภายใน          
๓๐ วัน นับจากวันที่เจ้าของทรัพย์สินยื่นอุทธรณ์  

๘. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข
เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน  
 



ขัน้ตอนระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

 
 
 

ระยะเวลา 
 

 
 
 

                                                             -๒- 
พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
  ๙. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังนับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ 
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว  

๑๐.ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและ 
 

 

 

ขั้นตอน        หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
๑. เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน  กอง  คลัง 
(ภ.ร.ด.๒)  ภายในเดือนกุมภาพันธ์    เทศบาลต าบลบ้านหมอ   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๒. พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายการทรัพย์สินตามแบบ กอง  คลัง 
แสดงรายการทรัพย์สิน  (ภ.ร.ด.๒) และแจ้งการประเมินภาษี เทศบาลต าบลบ้านหมอ 
(ภายใน ๓๐ วัน ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทาง 
ปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙) 
............................................................................................................................. .............................................. 
๓. เจ้าของทรัพย์สินมีหน้าที่ช าระภาษีภายใน  ๓๐ วัน  กอง  คลัง 
นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน  (กรณีช าระภาษีเกิน ๓๐ วัน เทศบาลต าบลบ้านหมอ 
จะต้องช าระเงินเพ่ิมตามอัตราที่กฎหมายก าหนด) 
............................................................................................................................. ............................................. 
๔. หากเจ้าของทรัพย์สินไม่พอใจการประเมินของ  กอง  คลัง 
พนักงานเจ้าหน้าที่ให้ยื่นอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่น  เทศบาลต าบลบ้านหมอ 
(ภ.ร.ด.๒) เพ่ือขอให้พิจารณาการประเมินใหม่ภายใน 
๑๕ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน 
............................................................................................................................................. ........................... 
๕. ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบ  กอง  คลัง 
(ภายใน ๓๐ วัน ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการ  เทศบาลต าบลบ้านหมอ 
ทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙) 

 
 
 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น      ๓๐        วัน 
ระยะเวลารวม           ๓๐        วัน 
 
 



รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 
 
 

 
 
 

อัตราภาษีค่าธรรมเนียม 
 
 
 

 
 
 

-๓- 

 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

- เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน พร้อมส าเนาหลักฐานและลง
ลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง  ได้แก่ 

๑. บัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน 
๒. หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์ที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง  เช่น โฉนดที่ดิน , ใบอนุญาตปลูกสร้าง , 

หนังสือสัญญาซื้อขาย หรือให้โรงเรือนฯ                                     
๓. หลักฐานการประกอบกิจการพร้อมส าเนา  เช่น  ใบทะเบียนการค้า , ทะเบียนพาณิชย์ , 

ทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม  หรือ ใบอนุญาตประกอบกิจการค้าของฝ่ายสิ่งแวดล้อม ,  สัญญาเช่าอาคาร 
  ๔.  หนังสือรับรองนิติบุคคล และงบแสดงฐานะการเงิน (กรณีนิติบุคคล) 

๕.  หนังสือมอบอ านาจกรณีให้ผู้อ่ืนท าการแทน 
 

 
 
                   

        ๑. เกษตรกรรม อัตราภาษีท่ีก าหนดตามกฎหมาย  
           - มูลค่า ๐ – ๗๕ ล้านบาท อัตราภาษี ๐.๐๑%  
           - มูลค่า ๗๕ – ๑๐๐ ล้านบาท อัตราภาษี ๐.๐๓%  
           - มูลค่า ๑๐๐ – ๕๐๐ ล้านบาท อัตราภาษี ๐.๐๕%  
           - มูลค่า ๕๐๐ – ๑,๐๐๐ ล้านบาท อัตราภาษี ๐.๐๗%  
           - มูลค่า ๑,๐๐๐ ล้านบาทข้ึนไป อัตราภาษี ๐.๐๑%  

           *  กรณีท่ีดินหรือสิ่งปลูกสร้างที่เจ้าของซึ่งเป็นบุคคลธรรมดาใช้ประโยชน์ในการประกอบ
เกษตรกรรมอยู่ ภายในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลค่าของฐานภาษขีองที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นรวมกัน
แล้วใน การค านวณภาษีไม่เกิน ๕๐  ล้านบาท ภายในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ให้ได้รับยกเว้นภาษี เพ่ือ
เป็นการบรรเทาการช าระภาษี ในสามปีแรกของการจัดเก็บภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้างตาม พระราชบัญญัตินี้ ให้
ยกเว้นการจัดเก็บภาษีส าหรับเจ้าของที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างซึ่งเป็นบุคคลธรรมดา และใช้ประโยชน์ในการประกอบ
เกษตรกรรม  (ยกเว้นภาษีกรณีท่ีดินมีเอกสารสิทธิ์เป็นโฉนดที่ดินเท่านั้น) 
                   ๒. ที่อยู่อาศัย อัตราภาษีท่ีก าหนดตามกฎหมาย  
                       - มูลค่า ๐ -  ล้านบาท อัตราภาษี ๐.๐๕%  
                       - มูลค่า ๕๐ – ๗๕ ล้านบาท อัตราภาษี ๐.๐๓%  
                       - มูลค่า ๗๕ – ๑๐๐ ล้านบาท อัตราภาษี ๐.๐๕%  
                       - มูลค่า ๑๐๐ ล้านบาทข้ึนไป อัตราภาษี ๐.๐๗%  
                       * บ้านหลังหลัก เป็นเจ้าของบ้านและที่ดิน มีชื่อในทะเบียนบ้าน ได้รับการยกเว้นภาษี           
๕๐ ล้าน บาทแรก   
                       



การรับเรื่องร้องเรียน 
 
 
 

 
 
 

-๔- 
 

                       * กรณีเป็นเจ้าของเฉพาะบ้านอย่างเดียว และมีชื่อในทะเบียนบ้าน ได้รับการยกเว้นภาษี        
๑๐ ล้านบาทแรก  
                      * กรณีมีบ้านหลังที่ ๒ เป็นต้นไป จะถือเป็นบ้านหลังอ่ืน ๆ ซึ่งใช้อัตราภาษีดังกล่าว ไม่มีการ
ยกเว้นภาษ ีดังนั้น หากเรามีบ้านหลังที่ ๒ ๓ ๔ ๕ ก็จะต้องน ามาค านวณภาษี 

๓. อ่ืนๆ (พาณิชยกรรมและอุตสาหกรรม)  
- มูลค่า ๐ – ๕๐ ล้านบาท อัตราภาษี ๐.๐๓%  
- มูลคา่ ๕๐ – ๒๐๐ ล้านบาท อัตราภาษี ๐.๐๔%  
- มูลค่า ๒๐๐ -๑,๐๐๐ ล้านบาท อัตราภาษี ๐.๐๕%  
- มูลค่า ๑,๐๐๐-๕,๐๐๐ ล้านบาท อัตราภาษี ๐.๐๖%  
- มูลค่า ๕,๐๐๐ ล้านบาท อัตราภาษี ๐.๐๗%  

๔. ที่ดินรกร้างว่างเปล่า  
- มูลค่า ๐ – ๕๐ ล้านบาท อัตราภาษี ๐.๐๓%  
- มูลค่า ๕๐ – ๒๐๐ ล้านบาท อัตราภาษี ๐.๐๔%  
- มูลค่า ๒๐๐ -๑,๐๐๐ ล้านบาท อัตราภาษี ๐.๐๕%  
- มูลค่า ๑,๐๐๐-๕,๐๐๐ ล้านบาท อัตราภาษี ๐.๐๖%  
- มูลค่า ๕,๐๐๐ ล้านบาท อัตราภาษี ๐.๐๗%  

 
     *   นอกจากนี้ หากปล่อยรกร้าง เป็นเวลา ๓ ปีติดตอ่กัน จะถูกเก็บภาษีเพ่ิมอีก ๐.๐๓% ในปีที่ ๔  
และถูกเก็บ เพ่ิมข้ึน ๐.๐๓% ทุก ๆ ๓ ปี หากยังไม่ได้มีการน ามาท าประโยชน์ แต่สูงสุดไม่เกิน ๓% 
 

 
 
 
เทศบาลต าบลบ้านหมอ     
โทร ๐๓๖ – ๒๐๑๑๒๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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



คู่มือส าหรบัประชาชน เรื่อง การจดทะเบียนพาณิชย์ – ยกเลิก - เปลี่ยนแปลง 
 
 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 
 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจดทะเบียนพาณิชย์  
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
งานที่ให้บริการ 
 

 
จดทะเบียนพาณิชย์–ยกเลิก-เปลี่ยนแปลง 

พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ.๒๔๙๙ 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 
 

 
สํานักงานทะเบียนพาณิชย์ เทศบาลตําบลบ้านหมอ 

 

 
 
 
 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานทะเบียนพาณิชย์               วันจันทร์  ถึง วันศุกร์ ในเวลา 
เทศบาลตําบลบ้านหมอ     ตั้งแต่เวลา  ๐๘.๓๐  - ๑๖.๓๐ น. 
 
 
 
 
พาณิชยกิจที่ต้องจดทะเบียนพาณิชย์ 
 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงพาณิชย์ได้ออกประกาศตามมาตรา ๘ แห่ง พระราชบัญบัติทะเบียนพาณิชย์ 
พ.ศ. ๒๔๙๙  ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจดังต่อไปนี้ในทุกท้องที่ต้องจดทะเบียนพาณิชย์ 
 (๑)  การทําโรงสีข้าว และการทําโรงเลื่อยที่ใช้เครื่องจักร 
 (๒)  การขายสินค้า ไม่ว่าอย่างใด ๆ อย่างเดียวหรือหลายอย่างก็ตาม คิดรวมทั้งสิ้นในวันหนึ่งวันใดขายได้
เป็นเงินตั้งแต่ ๒๐ บาท หรือสินค้าดังกล่าวไว้เพ่ือขายมีค่ารวมทั้งสิ้นเป็นเงินตั้งแต่ ๕๐๐ บาทข้ึนไป 
 (๓)  การเป็นนายหน้าหรือตัวแทนค้าต่างซึ่งทําการเกี่ยวกับสินค้าไม่ว่าอย่างใดๆ อย่างเดียวหรือหลาย
อย่างก็ตาม และสินค้านั้นมีค่ารวมทั้งสิ้นในวันหนึ่งวันใดเป็นเงินตั้งแต่ ๒๐ บาท ขึ้นไป 
 (๔)  การประกอบหัตถกรรมหรือการอุตสาหกรรมไม่ว่าอย่างใด ๆ อย่างเดียวหรือหลายอย่างก็ตาม และ
ขายสินค้าที่ผลิตได้มีค่ารวมทั้งสิ้นในวันหนึ่งวันใดเป็นเงินตั้งแต่ ๒๐ บาท ขึ้นไป หรือในวันหนึ่งวันใดมีสินค้าท่ีผลิต
ได้มีค่ารวมทั้งสิ้นเป็นเงินตั้งแต่ ๕๐๐ บาทข้ึนไป 
 (๕)  การขนส่งทางทะเล การขนส่งโดยเรือกลไฟ หรือเรือยนต์ประจําทาง การขนส่งโดยรถไฟ การขนส่ง
โดยรถราง การขนส่งโดยรถยนต์ประจําทาง การขายทอดตลาด การรับซื้อขายที่ดิน การให้กู้ยืมเงิน การรับ
แลกเปลี่ยนหรือซื้อขายเงินตราต่างประเทศ การซื้อหรือขายตั๋วเงินการธนาคาร การโพยก๊วน การทําโรงรับจํานํา
และการทําโรงแรม 
 (๖)  ขาย หรือให้เช่า แผ่นซีดี แถบบันทึก วีดีทัศน์ แผ่นวีดีทัศน์ ดีวีดีหรือแผ่น วีดีทัศน์ระบบดิจิทัล
เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง 



-๒- 
 (๗)  ขายอัญมณีหรือเครื่องประดับซึ่งประดับด้วยอัญมณี 
 (๘)  ซื้อขายสินค้าหรือบริการโดยวิธีการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
 (๙)  การบริการอินเทอร์เน็ต (จดทะเบียนพาณิชย์ เฉพาะผู้ประกอบพาณิชยกิจเป็นนิติบุคคล 
 (๑๐)  การให้เช่าพื้นที่ของเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย 
 (๑๑)  บริการเป็นตลาดกลางในการซื้อขายสินค้าหรือบริการโดยวิธีการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบ
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
 (๑๒)  ผลิต รับจ้างผลิต แผ่น ซีดี แถบบันทึก วีดีทัศน์ แผ่นวีดีทัศน์ ดีวีดีหรือแผ่น วีดีทัศน์ระบบดิจิทัล
เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง 
 (๑๓) การให้บริการเครื่องคอมพิวเตอร์เพ่ือใช้อินเทอร์เน็ต 
 (๑๔) การให้บริการฟังเพลงและร้องเพลงโดยคาราโอเกะ 
 (๑๕) การให้บริการเครื่องเล่มเกมส์ 
 (๑๖) การให้บริการตู้เพลง 
 (๑๗) โรงงานแปรสภาพ แกะสลักและการทําหัตถรรมจากงาช้าง การค้าปลีก การค้าส่งงาช้าง และ
ผลิตภัณฑ์จากงาช้าง 
พาณิชยกิจที่ไม่ต้องจดทะเบียนพาณิชย์ 
 การประกอบพาณิชยกิจดังต่อไปนี้ไม่อยู่ภายใต้บังคับของพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. ๒๔๙๙
มาตรา ๗ จึงที่ไม่ต้องจดทะเบียนพาณิชย์ 

(๑) การค้าเร่ การค้าแผงลอย 
(๒) พาณิชยกิจเพ่ือการบํารุงศาสนาหรือเพ่ือการกุศล 
(๓) พาณิชยกิจของนิติบุคคลซึ่งได้มีพระราชบัญญัติ หรือพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งขึ้น 
(๔) พาณิชยกิจของกระทรวง ทบวง กรม 
(๕) พาณิชยกิจของมูลนิธิ สมาคม สหกรณ์ 
(๖) พาณิชยกิจซึ่งรัฐมนตรีได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ผู้ประกอบพาณิชยกิจ จําแนกได้เป็น ๘ ประเภท ดังนี้ 
๑. กิจการค้าที่บุคคลคนเดียวเป็นเจ้าของ 
๒. ห้างหุ้นส่วนสามัญซึ่งไม่ได้จดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
๓. กิจการร่วมค้าหรือคณะบุคคลซึ่งมีลักษณะเป็นห้างหุ้นส่วนสามัญไม่จดทะเบียน 
๔. ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคลหรือห้างหุ้นส่วนจํากัด 
๕. บริษัทจํากัดหรือบริษัทมหาชนจํากัด 
๖. นิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฏหมายต่างประเทศท่ีเปิดสํานักงานสาขาประกอบพาณิชยกินในประเทศไทย

และแต่งตั้งผู้จัดการดําเนินงานในสํานักงานสาขา 
๗. วิสหกิจชุมชนตามพระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. ๒๕๔๘ 
๘. นิติบุคคลประเภทอ่ืน   

 
 
 
 
 



ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

 
 
 

ระยะเวลา 
 

 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 
 
 

 
 
 

 
-๓- 

 

ขั้นตอน        หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
๑. ผู้ประกอบการพาณิชยกิจเขียนคําร้อง    งานทะเบียนพาณิชย์ 
     (ตามแบบ ทพ.)                           เทศบาลตําบลบ้านหมอ   
....................................................................... ................................................................................................  
๒. พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายการ   งานทะเบียนพาณิชย์ 

ตามแบบ ตรวจแบบและตรวจสถานที่   เทศบาลตําบลบ้านหมอ 
การจําหน่ายพาณิชยกิจ 

     .............................................................................................................................................................. ........... 
๓. เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลตามแบบ ทพ.            งานทะเบียนพาณิชย์ 

ทางอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อออกใบอนุญาต            เทศบาลตําบลบ้านหมอ 
จด – ยกเลิก – เปลี่ยนแปลง ทะเบียนพาณชย์ 
ให้ผู้ประกอบการ (แบบ พ.ค. ๐๔๐๓) 

      ............................................................................................................................. ......................................... 
      
 
 
 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น         ๑          วัน 
ระยะเวลารวม               ๑        วัน 
 
 

การจดทะเบียนพาณิชย์  (ตั้งใหม่) 

บุคคลธรรมดา 

 ๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
 ๒. สํานาทะเบียนบ้าน  
          กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมิได้เป็นเจ้าบ้านต้องแนบเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 -  หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งสํานักงานแห่งใหญ่ 
 -  สําเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นผู้เช่า หรือเอกสารสิทธิ์อย่างอ่ืนที่ผู้เป็น
เจ้าของกรรมสิทธิ์เป็นผู้ให้ความยินยอม 
 -  แผนที่แสดงสถานที่ซ่ึงใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่สําคัญบริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป 
           -  หนังสือมอบอํานาจ (ถ้ามี) 
 -  สําเนาบัตรประจําตัวของผู้รับมอบอํานาจ (ถ้ามี) 
           
 



-๔- 
ห้างหุ้นส่วนสามัญ คณะบุคคล กิจการร่วมค้า 

๑. สํานาบัตรประจําตัวของผู้เป็นหุ้นส่วนทุกคน 
๒. สําเนาทะเบียนบ้านของผู้เป็นหุ้นส่วนทุกคน 
๓. หนังสือหรือสัญญาจัดตั้งห้างหุ้นส่วนสามัญหรือ คณะบุคคล หรือกิจการร่วมค้า 
๔. หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งสํานักงานแห่งใหญ่ 
๕. สําเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้านหรือผู้ขอเลขที่บ้านหรือสําเนา

สัญญาเช่า โดยมีผู้ให้ความยินยอมเป็นผู้เช่า หรือเอกสารสิทธิ์อย่างอ่ืนที่ผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์เป็น
ผู้ให้ความยินยอม 

๖. แผนที่แสดงที่ตั้งสํานักงานแห่งใหญ่และสถานที่สําคัญบริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป 
๗. หนังสือมอบอํานาจ (ถ้ามี) 
๘. สําเนาบัตรประจําตัวของผู้รับมอบอํานาจ (ถ้ามี) 
๙. กรณีประกอบพาณิชยกิจการขาย หรือให้เช่า แผ่นซีดี แถบบันทึก วีดีทัศน์ แผ่นวีดิทัศน์ ดีวีดี หรือ

แผ่นวีดีทัศน์ระบบดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งสําเนาหนังสืออนุญาต หรือหนังสือรับรอง
ให้เป็นผู้จําหน่าย หรือให้เช่าสินค้าดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้าที่ขายหรือให้เช่า หรือสําเนา
ใบเสร็จรับเงินตามประมวลรัษฎากร หรือหลักฐานการซื้อขายจากต่างประเทศ 

๑๐. กรณีประกอบพาณิชย์กิจการค้าอัญมณี หรือ เครื่องประดับซึ่งประดับด้วยอัญมณี ต้องดําเนินการและ
ให้ส่งเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 
๑๐.๑  ตรวจสอบและเรียกหลักฐานแสดงจํานวนเงินทุน  โดยเชิญผู้ประกอบพาณิชยกิจมาให้
ข้อเท็จจริงของแหล่งเงินทุน หรือชี้แจงเป็นหนังสือพร้อมแนบหลักฐานดังกล่าวแทนก็ได้ 

      ๑๐.๒  หลักฐานหรือหนังสือชี้แจงการประกอบอาชีพหุ้นส่วนจําพวกไม่จํากัดความรับผิดชอบ หรือ  
      กรรมการผู้อํานาจของห้างหุ้นส่วนหรือบริษัท แล้วแต่กรณี 
 ๑๑. กรณีกิจการร่วมค้าให้แนบหนังสือรับรองราบการจดทะเบียนของห้างหุ้นส่วนจดทะเบียน (ห้าง
หุ้นส่วนสามัญนิติบุคคลห้างหุ้นส่วนจํากัด) บริษัทจํากัด หรือบริษัทมหาชนจํากัด แล้วแต่กรณี 

การจดทะเบียนเปลี่ยนแปลง  

บุคคลธรรมดา 
๑. สําเนาบัตรประจําตัวของผู้ประกอบพาณิชยกิจ 
๒. สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ 
๓. ใบทะเบียนพาณิชย์ 
๔. สําเนาหลักฐานที่ตั้งสํานักงานแห่งใหญ่ (ใช้ในกรณีแก้ไขเพ่ิมเติมที่ตั้งสํานักงานแห่งใหญ่)  ได้แก่ 

๔.๑ หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งสํานักงานแห่งใหญ่ 
๔.๒ สําเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็น เจ้าบ้านหรือผู้ขอเลขที่บ้าน หรือ
สําเนาสัญญาเช่าโดยมีผู้ให้ความยินยอมเป็นผู้เช่า หรือเอกสารสิทธิ์อย่างอ่ืนที่ผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์
เป็นผู้ให้ความยินยอม 
๔.๓ แผนที่แสดงที่ตั้งสํานักงานแห่งใหญ่และสถานที่สําคัญบริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป 

 ๕.  หนังสือมอบอํานาจ (ถ้ามี) 
 ๖.  สําเนาบัตรประจําตัวของผู้รับมอบอํานาจ (ถ้ามี) 
 



ค่าธรรมเนียม 
 
 
 

 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 
 
 

 
 
 

  

-๕- 

 ห้างหุ้นส่วนสามัญ คณะบุคคล กิจการร่วมค้า 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวของหุ้นส่วนผู้จัดการ 
๒. สําเนาทะเบียนบ้านของหุ้นส่วนผู้จัดการ 
๓. ใบทะเบียนพาณิชย์ 
๔. สัญญาหรือข้อตกลงแก้ไขห้างหุ้นส่วนสามัญ หรือ คณะบุคคล หรือกิจการร่วมค้า 
๕. สําเนาหลักฐานที่ตั้งสํานักงานแห่งใหญ่  
๖. หนังสือมอบอํานาจ (ถ้ามี) 
๗. สําเนาบัตรประจําตัวของผู้รับมอบอํานาจ (ถ้ามี) 
การจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจ 
บุคคลธรรมดา 
๑. สําเนาบัตรประจําตัวของผู้ประกอบพาณิชยกิจ หรือทายาทที่ยื่นคําขอแทน 
๒. ใบทะเบีนพาณิชย์ 
๓. สําเนาใบมรณบัตรของผู้ประกอบพาณิชยกิจ (กรณีถึงแก่กรรม) 
๔. สําเนาหลักฐานแสดงความเป็นทายาทของผู้ลงชื่อแทน ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งถึงแก่กรรม 
๕. หนังสือมอบอํานาจ (ถ้ามี) 
๖. สําเนาบัตรประจําตัวของผู้รับมอบอํานาจ (ถ้ามี) 
ห้างหุ้นส่วน คณะบุคคล กิจการร่วมค้า 
๑. สําเนาบัตรประจําตัวของหุ้นส่วนผู้จัดการ 
๒. ใบทะเบียนพาณิชย์ 
๓. สําเนาสัญญาหรือข้อตกลงของผู้เป็นหุ้นส่วนทุกคนให้เลิกห้างหุ้นส่วน คณะบุคคล หรือกิจการร่วมค้า 
๔. หนังสือมอบอํานาจ (ถ้ามี) 
๕. สําเนาบัตรประจําตัวของผู้รับมอบอํานาจ (ถ้ามี) 
 
  

ค่าธรรมเนียม 
จดทะเบียนตั้งใหม่   ๕๐ บาท 
จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงครั้งละ  ๒๐ บาท 
จดทะเบียนเลิก    ๒๐ บาท 
ออกใบแทนใบทะเบียนพาณิชย์ ฉบับละ     ๒๐  บาท 
ตรวจเอกสาร ครั้งละ                            ๒๐ บาท 
คัดสําเนาและรับรองสําเนา ฉบับละ           ๓๐ บาท                                          
  
 

เทศบาลตําบลบ้านหมอ     
โทร ๐๓๖ – ๒๐๑๑๒๓ 
 



คู่มือส าหรับประชาชน เรื่อง การช าระภาษีป้าย 
 
 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 
 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการรับช าระภาษีป้าย 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
งานที่ให้บริการ 
 

 
การรับช าระภาษีป้าย ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. ๒๕๑๐ 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 
 

 
กองคลัง  งานจัดเก็บรายได้ 
 

 
 
 
 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองคลัง  งานจัดเก็บรายได้    วันจันทร์  ถึง วันศุกร์ ในเวลา 
เทศบาลต าบลบ้านหมอ     ตั้งแต่เวลา  ๐๘.๓๐  - ๑๖.๓๐ น. 
 
 
 
 
 ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. ๒๕๑๐  ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระ
ภาษีป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้เพ่ือประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืนๆ หรือโฆษณาการค้าหรือ
กิจการอ่ืน เพ่ือหารายได้ โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้ 

๑. ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการเสียภาษี 
๒. แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.๑) 
๓. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย  (ภ.ป.๑) ภานในเดือน มีนาคม 
๔. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย   

(ภ.ป.๓) 
๕. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับช าระภาษี (เจ้าของป้ายช าระภาษีทันที หรือช าระภาษีภายใน

ก าหนดเวลา) 
๖. กรณีท่ีเจ้าของป้ายช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด (เกิน ๑๕ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน)  

ต้องช าระภาษีและเงินเพ่ิม 
๗. กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ 

ภายใน  ๓๐ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน 
 
 
 



ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

 
 
 

ระยะเวลา 
 

 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 
 
 

 
 
 

-๒- 

 

 

ขั้นตอน        หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
๑. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย   กอง  คลัง 
     (ภ.ป. ๑)  ภายในเดือนมีนาคม    เทศบาลต าบลบ้านหมอ   
............................................................................................................................. .......................................... 
๒. พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายการป้ายตามแบบ  กองคลัง 

แสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.๑) และแจ้งการประเมินภาษี เทศบาลต าบลบ้านหมอ 
(ภายใน ๓๐ วัน  ตามพระราชบัญญัติวิธีการปฏิบัติราชการ 
วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙) 

     ............................................................................................................. ............................................................ 
๓. เจ้าของป้ายมีหน้าที่ช าระภาษีภายใน ๑๕ วัน นับแต ่ กองคลัง 

ได้รับแจ้งการประเมิน (กรณีช าระเกิน ๑๕ วัน จะต้อง เทศบาลต าบลบ้านหมอ 
ช าระเงินเพิ่มตามอัตราที่กฎหมายก าหนด) 

     .......................................................................................................................................................... ............... 
๔. หากเจ้าของป้ายไม่พอใจการประเมินของพนักงาน  กองคลัง 

เจ้าหน้าที่ยื่นอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่น (ภ.ป.๔)  เทศบาลต าบลบ้านหมอ 
เพ่ือขอให้พิจารณาการประเมินใหม่ภายใน ๓๐ วัน 
นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน 

      ............................................................................................................................. ......................................... 
๕. ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบ  กองคลัง 

(ภ.ป.๕) (ภายใน ๓๐ วัน ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติ เทศบาลต าบลบ้านหมอ 
ราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙)    

      
 
 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น          ๓๐        วัน 
ระยะเวลารวม               ๓๐        วัน 
 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

- เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย พร้อมส าเนาหลักฐานและลงลายมือ 
ชื่อรับรองความถูกต้อง ได้แก่ 

๑. บัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน 
๒.   สถานที่ตั้งหรือแสดงป้าย วันเดือน ปี  ที่ติดตั้งหรือแสดง 
                                            



ค่าธรรมเนียม 
 
 
 

 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 
 
 

 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 
 
 

 
 
 

 -๓- 
 

๓. หลักฐานการประกอบกิจการ  เช่น  ใบทะเบียนการค้า , ทะเบียนพาณิชย์ ,  ทะเบียน 
๔. หนังสือรับรองนิติบุคคล  (กรณีนิติบุคคล) 
๕. ใบเสร็จรับเงินภาษีป้าย (ถ้ามี) 
๖. ใบมอบอ านาจกรณีให้ผู้อ่ืนท าการแทน 
๗. อ่ืนๆ  

 
 
 
                 ป้ายประเภทที่ ๑  หมายถึง ป้ายที่มีอักษรไทยล้วนให้คิด อัตรา ๕ บาท ต่อ ๕๐๐ ตารางเซนติเมตร 
                 ป้ายประเภทที่ ๒  หมายถึง ป้ายที่มีอักษรไทยปนอักษรต่างประเภทหรือปนกับภาพ หรือ
เครื่องหมายอื่นให้คิดอัตรา ๒๖ บาท ต่อ ๕๐๐ ตารางเซนติเมตร 
        ป้ายประเภทที่ ๓  หมายถึง  (ก) ป้ายที่ไม่มีอักษรไทย ไม่ว่าจะมีภาพหรือเครื่องหมายใด ๆ หรือไม่ 
หรือ (ข) ป้ายที่มีอักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศให้คิดอัตรา ๕๐ บาท ต่อตาราง
เซนติเมตร เมื่อค านวณพ้ืนที่ของป้ายแล้ว ถ้ามีอัตราภาษีต่ ากว่าป้ายละ ๒๐๐ บาท ให้เสียภาษีป้ายละ ๒๐๐ บาท 
 
 
 
 

เทศบาลต าบลบ้านหมอ     
โทร ๐๓๖ – ๒๐๑๑๒๓ 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

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



 
 
 
 



 

คู่มือแนวทางการให้บริการประชาชน 

ด้านสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 

 

 

 

 

 

กองสวัสดิการสังคม  

เทศบาลต าบลบ้านหมอ  

โทร./โทรสาร. 036-201123 

 

 

  

 
     สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ                สัญลักษณ์คนพิการ      สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 

 

 



ค าน า 
                 กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลบ้านหมอ มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ
ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ คนไร้ที่พ่ึง และผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลต าบลบ้านหมอ และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับภาคประชาชน ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความ เข้าใจที่ถูกต้องมี
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง และอ านวยความสะดวก ในการ
ขอรับบริการในเรื่อง ต่างๆ เทศบาลต าบลบ้านหมอ จึงได้จัดท าคู่มือการ ปฏิบัติงานของ นักพัฒนาชุมชนขึ้น
ตามกรอบการปฏิบัติราชการ ของเทศบาลต าบลบ้านหมอ ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วน
หนึ่งที่ท าให้ ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ คนไร้ที่พ่ึง ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม และภาคประชาชน มีความ
เข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทาง ในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
บุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป  

 

       กองสวัสดิการสังคม  
     เทศบาลต าบลบ้านหมอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 
            คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างาน ทั้งระดับหัวหน้า
งาน และผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและ
ครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการเช่นการสอนงานการตรวจงานตรวจสอบการท างานการ
ควบคุมงานการ ติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น ทั้งนี้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานขององค์กร เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดมีค าอธิบาย
ตามท่ีจ าเป็นเพื่อให้ ผู้ปฏิบัติงาน ไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน 
            การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตาม
แนวทาง ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้ง
องค์กรอย่างมี ประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพ่ือให้การท างานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมาย          
ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มี คุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย              
และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน 
 
1.2 วัตถุประสงค ์
           1. เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ กองสวัสดิการสังคม     
ให้ ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมี 
เอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
            2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของ กองสวัสดิการสังคมของเทศบาลต าบลบ้านหมอ มีแนวทางการปฏิบัติ
เป็นมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริหารที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็ว 
ทันตามก าหนดเวลานัดหมาย  
            3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้ง 
ผู้ที่ สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของสวัสดิการชุมชนและสังคมสงเคราะห์ และสามารถน าไปใช้
เป็นสื่อใน การติดต่อประสานงาน  
            4. เพ่ือเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
 
1.3 ขอบเขต  
            คู่มือการปฏิบัติงานฯ ฉบับนี้ครอบคลุมขั้นตอนการปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบล
บ้านหมอ  เฉพาะกระบวนการให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ค่าใช้จ่ายต่างๆ ตามระเบียบฯ กฎหมายที่  ก าหนด 
ได้ก าหนดขอบเขตของกระบวนการในการพิจารณาผู้ขอรับความช่วยเหลือจากผู้ที่อาศัยในเขตพ้ืนที่และมี  
ทะเบียนบ้านอยู่ในเขต เทศบาลต าบลบ้านหมอ 
 
1.4 กรอบแนวคิด 

      กระบวนการให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ด้านต่างๆ 
 
 



            1) กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ 
ผู้รับบริการ  
            - ผู้สูงอายุ 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พึงได้รับ 
ทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
            - ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
            - ผู้รับมอบอ านาจรับเงิน 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พึงได้รับ 
ทุกเดือน 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2552 แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ. 
2562  
-พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 –
หนังสือส านักการคลัง ที่ กท 
1308/2571 ลว. 17 เมษายน 2558 
เรื่อง เห็นชอบหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติ 
เกี่ยวกับการด าเนินการเพ่ือของรับเบี้ย 
ยังชีพผู้สูงอายุฯ  
-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่
มท 0810.6/ว 5744 ลว. 27 กันยายน 
2562 เรื่อง ซักซ้อมแนวทางการรับ 
ลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  
-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่
มท 0810.6/ว 5435 ลว. 12 กันยายน 
2562 เรื่อง ซักซ้อมแนวทางการปฏิบัติ 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 และระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ 
การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 
4) พ.ศ.2562 

ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพเป็น ประจ า 
ทุกเดือน การจ่ายเงินสด โดยองค์กร
ปกครองส่วน ท้องถิ่น การโอนเข้า
บัญชี โดยกรมบัญชีกลาง 

ผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงิน 
ครบถ้วน ถูกต้อง 

 

 



2) กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
 

ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ 
ผู้รับบริการ  
            - คนพิการ 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทความ 
พิการตามสิทธิที่พึงได้รับทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
            - ผู้ดูแลคนพิการ 
            - ผู้รับมอบอ านาจรับเงิน 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทความ 
พิการตามสิทธิที่พึงได้รับทุกเดือน 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 
แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2562  
-มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบมติจากการ 
ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมพัฒนา 
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติเพ่ิมเงิน 
เบี้ยความพิการให้แก่คนพิการ วันที่ 25 
พฤศจิกายน 2558 
 -หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด 
ที่มท 0810.6/ว 5435 ลว. 12 กันยายน 
2562 เรื่อง ซักซ้อมแนวทางการปฏิบัติ 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 และระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ 
การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 
4) พ.ศ.2562 

คนพิการได้รับเบี้ยยังชีพเป็น ประจ า
ทุกเดือน การจ่ายเงินสด โดยองค์กร
ปกครองส่วน ท้องถิ่น การโอนเข้า
บัญชี โดยกรมบัญชีกลาง 

คนพิการที่มีสิทธิได้รับเงิน 
ครบถ้วน ถูกต้อง 

 
 

 

 

 

 

 



3) กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 
ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ 

ผู้รับบริการ  
            - ผู้ป่วยเอดส์ 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิที่พึงได้รับ
ทุก เดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
            - ผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์ 
            - ผู้รับมอบอ านาจรับเงิน 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิที่พึงได้รับ
ทุก เดือน 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ 
จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 

ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับเบี้ยยังชีพเป็น
ประจ าทุกเดือน  
การจ่ายเงินสด/การโอนเข้าบัญชี 
โดย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงิน 
ครบถ้วน ถูกต้อง 

 

1.5 ประโยชน์ของการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน  
ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานที่มีต่อองค์กรและผู้บังคับบัญชา  
1. การก าหนดจุดส าเร็จและการตรวจสอบผลงานและความส าเร็จของหน่วยงาน  
2. เป็นข้อมูลในการประเมินค่างานและจัดชั้นต าแหน่งงาน  
3. เป็นคู่มือในการสอนงาน  
4. การก าหนดหน้าที่การงานชัดเจนไม่ซ้ าซ้อน  
5. การควบคุมงานและการติดตามผลการปฏิบัติงาน  
6. เป็นคู่มือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
7. การวิเคราะห์งานและปรับปรุงงาน  
8. ให้ผู้ปฏิบัติงานศึกษางานและสามารถท างานทดแทนกันได้  
9. การงานแผนการท างาน และวางแผนก าลังคน  
10. ผู้บังคบับัญชาได้ทราบขั้นตอนและสายงานท าให้บริหารงานได้ง่ายขึ้น  
11. สามารถแยกแยะล าดับความส าคัญของงาน เพ่ือก าหนดระยะเวลาท างานได้  
12. สามารถก าหนดคุณสมบัติของพนักงานใหม่ที่จะรับได้ง่ายขึ้นและตรงมากขึ้น  
13. ท าให้บริษัทสามารถปรับปรุงระเบียบแบบแผนการท างานให้เหมาะสมยิ่งขึ้นได้  
14. ยุติความขัดแย้งและเสริมสร้างความสัมพันธ์ในการประสานระหว่างหน่วยงาน  
15. สามารถก าหนดงบประมาณและทิศทางการท างานของหน่วยงานได้  
16. เป็นข้อมูลในการสร้างฐานข้อมูลของบริษัทต่อไปได้  
17. การศึกษาและเตรียมการในการขยายงานต่อไปได้  
18. การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายกับผลงานและปริมาณก าลังคนของหน่วยงานได้  
19. ผู้บังคบับัญชาบริหารงานได้สะดวก และรวดเร็วขึ้น  
20. เกดิระบบการบริหารงานโดยส่วนร่วมส าหรับผู้บังคับบัญชาคนใหม่ในการร่วมกันเขียนคู่มือ 
 
 



ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานที่มีต่อผู้ปฏิบัติงาน  
1. ได้รับทราบภาระหน้าที่ของตนเองขัดเจนยิ่งขึ้น  
2. ได้เรียนรู้งานเร็วขึ้นทั้งตอนที่เข้ามาท างานใหม่/หรือตอนที่จะย้ายงานใหม่  
3. ได้ทราบความคาดหวัง (Expectation) ของผู้บังคับบัญชาที่มีต่อตนเองชัดเจน 
4. ได้รับรู้ว่าผู้บังคับบัญชาจะใช้อะไรมาเป็นตัวประเมินผลการปฏิบัติงาน  
5. ได้เข้าใจระบบงานไปในทิศทางเดียวกันทั้งหน่วยงาน  
6. สามารถช่วยเหลืองานซึ่งกันและกันได้  
7. เข้าใจหัวหน้างานมากขึ้น ท างานด้วยความสบายใจ  
8. ไม่เก่ียงงานกัน รู้หน้าที่ของกันและกันท าให้เกิดความเข้าใจที่ดีต่อกัน  
9. ไม่ทราบจุดบกพร่องของงานแต่ละข้ันตอนเพ่ือน ามาปรับปรุงงานได้  
10. ได้เรียนรู้งานของหน่วยงานได้ท้ังหมด ท าให้สามารถพัฒนางานของตนเองได้  
11. มีขั้นตอนในการท างานที่แน่นอน ท าให้การท างานได้ง่ายขึ้น  
12. รู้จักวางแผนการท างานเพ่ือให้ผลงานออกมาตามเป้าหมาย  
13. สามารถใช้เป็นแนวทางเพ่ือการวิเคราะห์งานให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา  
14. สามารถแบ่งเวลาให้กับงานต่างๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
15. รู้ขอบเขตสายการบังคับบัญชาท างานให้การประสานงานง่ายขึ้น  
16. ได้เห็นภาพรวมของหน่วยงานต่างๆ ในฝ่ายงานเดียวกันเข้าใจงานมากข้ึน  
17. สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพราะมีสิ่งที่อ้างอิง  
18. ได้รับรู้ว่าตนเองต้องมีการพัฒนาอะไรบ้างเพ่ือให้ได้ตามคุณสมบัติที่ต้องการ  
19. ได้เรียนรู้และรับทราบว่าเพ่ือนร่วมงานท าอะไร เข้าใจกันและกันมากข้ึน  
20. ได้รับรู้ว่างานที่ตนเองท าอยู่นั้นส าคัญต่อหน่วยงานอย่างไร เกิดความภูมิใจ 

1.6 บทบาทหน้าที่ของเทศบาลต าบลบ้านหมอ 
            บทบาทหน้าที่ของเทศบาล มาตรา 50 ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายเทศบาลต าบลมีหน้าที่ในเขต
เทศบาลดังต่อไปนี้  
            1. รักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน  
            2. ให้มีและบ ารุงทางบกและทางน้ า 
            3. รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและท่ีสาธารณะรวมทั้งการก าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล  
            4. ป้องกันและระงับโรคติดต่อ  
            5. ให้มีเครื่องใช้ในการดับเพลิง  
            6. ให้ราษฎรได้รับการศึกษาอบรม  
            7. ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ  
            8. บ ารุงศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น  
            9. หน้าที่อื่นตามที่กฎหมายบัญญัติให้เป็นหน้าที่ของเทศบาล  
 
 
 
 



            การปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าที่ของเทศบาลต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนโดยใช้ 
วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีและให้ค านึงถึงการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดท าแผนพัฒนา เทศบาล 
การจัดท างบประมาณ การจัดซื้อจัดจ้าง การตรวจสอบ การประเมินผลการปฏิบัติงานและการ  เปิดเผยข้อมูล
ข่าวสาร ทั้งนี้  ให้เป็นไปตามกฎหมายระเบียบข้อบังคับว่าด้วยการนั้นและหลักเกณฑ์และวิธีการ  ที่
กระทรวงมหาดไทยก าหนด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 2 

วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักตามคู่มือประชาชน 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและย่ืนค าร้องรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  

เทศบาลต าบลบ้านหมอ 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 
1.กองสวัสดิการสังคมฯ  
โทร. 042-219814  

เดือนมกราคม – เดือนพฤศจิกายนของทุกปี (เว้นเดือน
ธันวาคม) วันจันทร์ – วันศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ  
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 
เวลาตามประกาศ ก าหนด 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
          ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น พ.ศ.2552 แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 ก าหนดให้ผู้สูงอายุมาลงทะเบียนได้ตั้งแต่เดือนมกราคม – 
เดือนพฤศจิกายนของทุกปี (ห้วงระยะเวลาที่ 1 เดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน และห้วงระยะเวลาที่ 2 เดือน
มกราคม – เดือนกันยายน) ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นในปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติ 
ครบถ้วนตามข้อ 6 หรือผู้ที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพื้นที่เทศบาลต าบลบ้านหมอให้มา ลงทะเบียนและ
ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมากระท าการแทนได้ใน กรณีท่ีจ าเป็น ณ 
เทศบาลต าบลบ้านหมอ ตามวัน เวลา และสถานที่ ที่ ทางเทศบาลต าบลบ้านหมอก าหนด เพื่อรับเบี้ยผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไป  
         ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  
         1.มีสัญชาติไทย  
         2.มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตเทศบาลต าบลบ้านหมอ  
         3.มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งต้องได้ลงทะเบียนและยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุต่อ
เทศบาลต าบลบ้านหมอ  
         4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใด ในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐ  
          ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย ยัง
ชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดหนึ่ง ดังต่อไปนี้  
          1.รบัเงินสดด้วยตนเอง  
          2.รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  
          3.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
          4.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 



ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1.ผู้สูงอายุมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพื่อยื่นค าขอขึ้น 
ทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน  
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 
และตรวจสอบคุณสมบัติ สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล 
เพ่ิมเติม  
3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ 
คุณสมบัติเสนอผู้บริหารเพ่ือจัดท าประกาศรายชื่อ 

5 นาที  
 
10 นาที  
 
 
ภายในระยะเวลาที่ 
กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถิ่น
ก าหนด 

กองสวัสดิการสังคม  
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
นางวรภาณี  กล้าอาสากิจ 
นางบุบผา  ประภาพงษ์ 
น.ส.ประนิญา  เปี่ยมปรีชาชัย 
 

 
ระยะเวลา 
ไม่เกิน  15  นาที/ราย  ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน 
 

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  (ยังไม่หมดอายุ)  พร้อมส าเนา 
จ านวน  1  ฉบับ  
2.ทะเบียนบ้านฉบับจริง  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ  
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) ** 
ในกรณีที่มีความจ าเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์ อักษร
ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทนได้  โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม  ดังนี้  
1.หนังสือมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ  
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ  
3.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ 
 

 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่    
เทศบาลต าบลบ้านหมอ  โทรศัพท์  042-219814 ต่อ 1925 หรือ   
เวปไซต์  http://www.banmoh.go.th 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
    

ทะเบียนเลขท่ี........................./...........  
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลบ้านหมอ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ........... 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 
ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น............................................................................................. กับผูสู้งอายุท่ีขอ 
ลงทะเบียน ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ)...............................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 

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

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
เขียนที่.......................................................... 

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

           ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ.........................................................นามสกลุ..............................................................                                                 
เกิดวันที่.....................เดือน...............................................พ.ศ. .......................อายุ.........................ปี สญัชาติ....................................                  
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้านเลขที่...............หมู่ที่/ชุมชน.........................................ตรอก/ซอย.....................ถนน.............................                              
ต าบล  บ้านหมอ  อ าเภอ บ้านหมอ  จังหวัด สระบุรี   รหสัไปรษณยี์  18130   โทรศัพท์..................................................................           
หมายเลขบัตรประจ าตวัประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ - - - -    
สถานภาพ    โสด     สมรส     หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่     อื่นๆ..............................                
รายได้ต่อเดือน......................................................บาท  อาชีพ............................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับเงินสวัสดิการภาครัฐ  

  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ           ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ       ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อมีความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ....................  โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก 1 วิธี)   
  รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยผู้รับมอบอ านาจ  
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ  

ธนาคาร..................................................................สาขา...............................................................                                                
บัญชีเลขท่ี..............................................................ช่ือบัญชี...........................................................                      
          พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบา้น 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร   
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

           “ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ า เหน็จ     
รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่า 
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”     
           “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอม               
ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนบ้านกลางภาครัฐ” 
 
                           (ลงช่ือ).....................................................................         (ลงช่ือ)................................................................           
                                   (....................................................................)                (...............................................................) 
                                       ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน  
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ            
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  

- - - -  แล้ว  
  เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  

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

(...................................................)      
                               เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
เรียน  นายกเทศมนตรตี าบลบ้านหมอ               
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี 
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
หมายเหตุ กรณีผู้ยื่นค าขอลงทะเบยีนไดร้ับสวสัดิการเป็นรายเดือน 
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
เช่น ส.อบต. ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ สามารถประกาศรายชื่อเป็นผู้ขึ้น 
ทะเบียนได้ แต่ต้องตรวจสอบสถานะ อีกครั้งก่อนจ่ายเบี้ยยังชีพ ใน 
เดือนตุลาคม............(งบประมาณ...........)    
 
กรรมการ (ลงช่ือ)..........................................................                                    

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

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

(........................................................) 
ค าสั่ง  

  รับลงทะเบยีน     ไม่รับลงทะเบียน     อื่น ๆ ....................................................................................    
 
                                              (ลงช่ือ)................................................................       
                                                      (..............................................................)    
                                                           นายกเทศมนตรีต าบลบ้านหมอ  
                                                      วัน/เดือน/ปี............................................ 
  

  

ตัดตามเส้นประให้ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้เป็นหลักฐานในการขึ้นทะเบียน 
 

                                                                        ทะเบียนเลขท่ี  ..................../............ 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี............................................... 

การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ  โดยจะไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มคีุณสมบตัิครบถ้วนและตาม 
ช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน  ภายในวันท่ี  10 ของทุกเดือน โดยไดร้ับตั้งแต่เดือน.............................พ.ศ..................เป็นต้นไป 
กรณผีู้สูงอายุย้ายภูมลิ าเนาไปอยูท่ี่อ่ืน (ย้ายก่อนกันยายนของปี) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ี 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายนของปนีั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้รับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ ณ องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 
              (ลงช่ือ)........................................................                   (ลงช่ือ)........................................................ 
                              (........................................................)                          (........................................................) 
                              ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                 เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบยีน 

***โปรดเก็บเอกสารส่วนน้ีไว้เป็นหลักฐานในการตรวจสอบ และยืนยันการขึ้นทะเบียนรับเงินเบีย้ผูสู้งอายุ 
 



หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ที่...................................................                                                     

วันที่..............เดือน...................................พ.ศ.............. 
    โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................... ................. 
เลขที่.....................................ออกให้  ณ..................................เมื่อวันที่................ ...............อยู่บ้านเลขท่ี.................. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย.....................................ถนน................................ ....แขวง/ต าบล.......................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์.............................................. 
 
ขอมอบอ านาจให้.............................................................................เกี่ยวพันเป็น........................................................ 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................................................เลขที่............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันที่........................................อยู่บ้านเลขท่ี.............. .....หมู่ที่................ตรอก/ซอย............................................. 
ถนน.............................แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ................................จังหวัด....... .................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
เป็นผู้มีอ านาจ             ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ   ผู้สูงอาย ุ   แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้  
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

  ลงชื่อ...............................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ                                                                      
(................................................................) 

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

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

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

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



หนังสือมอบอ านาจ 
      ที่.................................................                          

วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............... 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจ าตัวประชาชน...... 
เลขที่......................................ออกให้ ณ ..............................เมื่อวันที่.................................อยู่บ้านเลขท่ี................... 
หมู่ที่..................ตรอก/ซอย............... ถนน.........................แขวง/ต าบล.....บ้านหมอ......เขต/อ าเภอ....บ้านหมอ.....  
จังหวัด.........สระบุรี......  เบอร์โทร................................................. 

ขอมอบอ านาจให้.................................................................................. ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจ าตัวประชาชน...... 
เลขที่.................................. ออกให้ ณ............................ เมือ่วันที่.......................................อยู่บ้านเลขท่ี.................. 
หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.................. ถนน.......................แขวง/ต าบล............................. เขต/อ าเภอ......................   
จังหวัด............................................. เบอร์โทร.................................................  

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน...................................................... แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” 
จนกว่า จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น  เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 
 

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

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

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

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

(………………….…………….……………….…) 
 

*หมายเหตุ*  เอกสารประกอบหนังสือมอบอ านาจ  
                1. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจ      2.ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  
                3. ส าเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเข้าธนาคาร) 
 
 
 



งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและย่ืนค าร้องรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  

เทศบาลต าบลบ้านหมอ 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 
1.กองสวัสดิการสังคมฯ  
โทร. 042-219814  

วันจันทร์ – ศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 
เวลาตามประกาศ ก าหนด 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
          ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.2553  แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 ก าหนดให้คนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคน พิการ หรือ
คนพิการที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพ้ืนที่ทศบาลต าบลบ้านหมอ  ให้มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพคนพิการด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมากระท าการแทน  ณ  เทศบาลต าบลบ้านหมอ     
เพ่ือรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปนับจากวันลงทะเบียน  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มี
คุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  
         ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้                              

1.มีสัญชาติไทย                           
                   2.มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตเทศบาลต าบลบ้านหมอ                           
                   3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ซึ่งต้องได้                            

ลงทะเบียนและยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการต่อเทศบาลต าบลบ้านหมอ 
                   4.ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ            
          ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย ยัง  
ชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดหนึ่ง ดังต่อไปนี้  
          1.รับเงินสดด้วยตนเอง  
          2.รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  
          3.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
          4.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. คนพิการมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพื่อยื่นค าขอขึ้น 
ทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน 
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 
และตรวจสอบคุณสมบัติ สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล 
เพ่ิมเติม  
3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ 
คุณสมบัติเสนอผู้บริหารเพ่ือจัดท าประกาศรายชื่อ 

5 นาที  
 
10 นาที  
 
 
ภายในระยะเวลาที่ 
กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถิ่น
ก าหนด 

กองสวัสดิการสังคม  
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
นางวรภาณี  กล้าอาสากิจ 
นางบุบผา  ประภาพงษ์ 
น.ส.ประนิญา  เปี่ยมปรีชาชัย 
 

 
ระยะเวลา 
ไม่เกิน  15  นาที/ราย  ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน 
 

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.บัตรประจ าตัวคนพิการ (ไม่หมดอายุ)  (ยังไม่หมดอายุ)  พร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ  
2.ทะเบียนบ้านฉบับจริง  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ  
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) ** 
** ในกรณีที่มีความจ าเป็นคนพิการที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์ 
อักษรให้ผู้พิทักษ์/ผู้อนุบาล เป็นผู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทนได้  โดยมีเอกสารประกอบเพ่ิมเติม  ดังนี้ 
1.หนังสือมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ  
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ  
3.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ 
 

 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอขึ้นทะเบียนคนพิการ 
 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่    
เทศบาลต าบลบ้านหมอ  โทรศัพท์  042-219814 ต่อ 1925 หรือ   
เวปไซต์  http://www.banmoh.go.th 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
                                                                            ทะเบียนเลขท่ี........................./...............แบบ

ค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ เทศบาลต าบลบา้นหมอ 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคนพกิารที่ขอขึ้น 
ทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่นๆ  ..........................ลงทะเบียนช่ือ – สกุล 
(ผู้รับมอบ อ านาจ).......................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ - - - -  
ที่อยู่.............................................................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์....................................................................... 

ข้อมูลคนพิการ 
                                         เขียนที่...........................................................                                                                                

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

 ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่นๆ ......................................................... 
ช่ือ...............................................นามสกลุ...........................................เกิดวันท่ี...................เดือน..........................พ.ศ....................อายุ 
..................ปี สญัชาติ........................ มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี....................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย.......................ถนน 
...................ต าบลบ้านหมอ  อ าเภอบ้านหมอ  จังหวัดสระบุรี  รหสัไปรษณีย์  18130  โทรศัพท์.................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ - - - -    
ประเภทความพิการ          ความพิการทางการเห็น                                   ความพิการทางสติปัญญา                    
                                  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย          ความพิการทางการเรียนรู้     
                                  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย       ความพิการทางออทิสติก       
                                  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม                     พิการซ้ าซ้อน     
สถานภาพ  โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ.......................................  
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................................โทรศัพท์................................................... 
มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดกิารภาครัฐ     
                  ยังไม่เคยไดร้ับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ    เคยได้รับ(ย้ายภูมลิ าเนา) เข้ามาอยู่ใหม ่เมื่อ.........................................        

  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อืน่ๆ(ระบุ)................ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .................. โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก 1 วิธี) 

เงินสดด้วยตนเอง                                  เงินสดโดยผู้รบัมอบอ านาจ     
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

ธนาคาร                                                          สาขา                                       .          
บัญชีเลขที ่                                              ชื่อบัญช ี                                                                .   
      พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
  ส าเนาบตัรประจ าตัวคนพิการ        ส าเนาทะเบียนบ้าน   
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการผ่านธนาคาร)  
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน)   

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ และข้อความ 
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการหากข้อความและเอกสารทีย่ื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจา้ยินยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย 

                         (ลงช่ือ)........................................................               (ลงช่ือ)........................................................                
(........................................................)                      (.......................................................)                     
ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รบัลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน  
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ            
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  

- - - -  แล้ว  
  เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  

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

(...................................................)      
                               เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
เรียน  นายกเทศมนตรตี าบลบ้านหมอ               
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี 
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)..........................................................                                    

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

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

(........................................................) 
ค าสั่ง  

  รับลงทะเบยีน     ไม่รับลงทะเบียน     อื่น ๆ ....................................................................................    
 
                                              (ลงช่ือ)................................................................       
                                                      (..............................................................)    
                                                           นายกเทศมนตรีต าบลบ้านหมอ  
                                                      วัน/เดือน/ปี............................................ 
  

 
   ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึน้ทะเบียนเก็บไว้เป็นหลักฐานในการขึ้นทะเบียน 

 
ทะเบียนเลขท่ี........................./.............. 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี...................................................................... 
การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงนิเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ................. โดยจะได้รบัเงินเบี้ยความ 
พิการตั้งแต่เดือน............................................. ในอัตราเดือนละ..............บาท กรณคีนพิการย้ายภูมลิ าเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไป 
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการ 
รับเงินเบี้ยความพิการ 
 

              (ลงช่ือ)........................................................                   (ลงช่ือ)........................................................ 
                              (........................................................)                          (........................................................) 
                              ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                 เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบยีน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ที่...................................................                                                     

วันที่..............เดือน...................................พ.ศ.............. 
    โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................... ................. 
เลขที่.....................................ออกให้  ณ..................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี... ............... 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย.....................................ถนน................................ ....แขวง/ต าบล.......................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์.... .......................................... 
 
ขอมอบอ านาจให้.............................................................................เกี่ยวพันเป็น........................................................ 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................................................เลขที่............................................ออกให้  ณ.................................. .. 
เมื่อวันที่........................................อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่.......... ......ตรอก/ซอย............................................. 
ถนน.............................แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ................................จังหวัด........................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
เป็นผู้มีอ านาจ             ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ   ความพิการ    แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้  
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

  ลงชื่อ...............................................................ผู้มอบอ านาจ/คนพิการ/ผู้ดูแล                                                                  
(................................................................) 

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

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

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

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



หนังสือมอบอ านาจ 
      ที่.................................................                          

วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............... 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจ าตัวประชาชน...... 
เลขที่......................................ออกให้ ณ ..............................เมื่อวันที่.................................อยู่บ้านเลขท่ี................... 
หมู่ที่..................ตรอก/ซอย............... ถนน.........................แขวง/ต าบล.....บ้านหมอ......เขต/อ าเภอ....บ้านหมอ.....  
จังหวัด.........สระบุรี......  เบอร์โทร................................................. 

ขอมอบอ านาจให้.................................................................................. ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจ าตัวประชาชน...... 
เลขที่.................................. ออกให้ ณ............................ เมือ่วันที่ .......................................อยู่บ้านเลขท่ี.................. 
หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.................. ถนน.......................แขวง/ต าบล............................. เขต/อ าเภอ......................   
จังหวัด............................................. เบอร์โทร................................................. 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน...................................................... แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” 
จนกว่า จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น  เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 
 

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

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

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

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

(………………….…………….……………….…) 
 
 

*หมายเหตุ*  เอกสารประกอบหนังสือมอบอ านาจ  
                1. ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรคนพิการของผู้มอบอ านาจ       2.ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  
                3. ส าเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเข้าธนาคาร) 
 

 
 



งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  

เทศบาลต าบลบ้านหมอ 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 
1.กองสวัสดิการสังคมฯ  
โทร. 042-219814  

วันจันทร์ – ศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 
เวลาตามประกาศ ก าหนด 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
          ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ.2548  ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการ 
สงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนเองมีภูมิล าเนาอยู่  ในกรณีที่ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ 
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้สามารถมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้  ณ  เทศบาลต าบลบ้านหมอ 
          ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้                                       

1.มีสัญชาติไทย                             
                     2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลบ้านหมอ                             
                     3.เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว                           
                     4.มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่ สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้   
           ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า  หรือผู้ที่ม่ีปัญหาซ้ าซ้อน  
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน กรณี 
ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่  ให้ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ  ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1.ผู้ป่วยเอดส์มาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพื่อยื่นค าขอรับ
เงินสงเคราะห์พร้อมเอกสารหลักฐาน  
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เก่ียวข้อง และ
ตรวจสอบคุณสมบตัิ  สัมภาษณ/์บันทึกข้อมูล เพิ่มเติม  
3.เจ้าหน้าที่ลงพืน้ที่เพื่อตรวจสภาพความเปน็อยู่ของ 
ผู้ป่วยเอดส์  ว่าเป็นผู้มีคุณสมบตัิสมควรได้รับการ 
สงเคราะห์หรือไม่ พิจารณาจากความเดือดร้อน  เป็นผู้มี
ปัญหาซ้ าซ้อน  เปน็ผูท้ี่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ ห่างไกล
ทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ  
4.เจ้าหน้าที่จัดล าดับผู้ป่วยเอดสเ์บื้องต้นและให้ 
ผู้บริหารพิจารณาคัดเลือกข้ันต่อไป   
 

10 นาท ี
 

5 นาท ี
 

2 วัน 
 
 
 
 

2  วัน 
 

กองสวัสดิการสังคม  
เจ้าหน้าที่ผู้รบัผิดชอบ 
นางวรภาณี  กล้าอาสากิจ 
นางบุบผา  ประภาพงษ์ 
น.ส.ประนญิา  เปี่ยมปรีชาชัย 
 

 
ระยะเวลา 
ไม่เกิน  15  นาที/ราย  ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน  
 

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.ทะเบียนบา้นฉบับจริง  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ  
2.ใบรับรองแพทย์ที่ระบุว่าเป็นผู้ป่วย “เอดส์” 
3.สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผา่นบัญชีธนาคาร)  
 
 ** ในกรณีที่มีความจ าเปน็คนพกิารที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์ อักษรให้ผู้
พิทักษ์/ผู้อนบุาล เป็นผูย้ื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทนได้  โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม  ดังนี้ 
1.หนังสือมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ   
2.ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ 
 

 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอขึ้นทะเบียนคนพิการ 
 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างตน้สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่    
เทศบาลต าบลบา้นหมอ  โทรศพัท์  042-219814 ต่อ 1925 หรือ   
เวบ็ไซต์  http://www.banmoh.go.th 

 



 
 
1 มกราคม – 30 พฤศจิกายนของทุกปี 
ตั้งแต่เวลา  08.30 น.- 16.30 น. เว้น

วันหยุดราชการ 
 

 

 

 

 
และสามารถรับเงินได้ในปีงบประมาณถัดไป 

 

 

 

 

เป็นวันรับขึ้นทะเบียน 

เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



 

 

คนพิการที่มีบัตรประจ าตัวประชาชน 

สามารถลงทะเบียนได้ทั้งปี 

ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว้นวันหยุดราชการ 

และสามารถรับเงินได้ในเดือนถัดไป 

 

 

 

  

 



ผู้ป่วยเอดส์  ลงทะเบียนได้ทั้งปี 

เพียงมีใบรับรองแพทย ์

ระบุชัดว่าป่วยเป็นโรค “เอดส์” 

ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว้นวันหยุดราชการ 

 

ยื่นค าร้องแล้ว  ข้อมูลของท่านจะถูก

เก็บไว้เป็นความลับ 

 

  

 

 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

       ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  สามารถ ตรวจสอบรายชื่อตามประกาศท่ีบอร์ด ประชาสัมพันธ์ 
ณ ที่ท าการเทศบาลต าบลบ้านหมอ 

      และก่อนการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในต้นปีงบประมาณ  จะจัดท าประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ  รายชื่อผู้ขาด
คุณสมบัติ    

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

        เทศบาลต าบลบ้านหมอ  จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุที่มาขึ้นทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเริ่ม
ตั้งแตเ่ดือนตุลาคม ปีถัดไป โดยการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร ตามท่ี ผู้สูงอายุได้แจ้งความประสงค์ไว้  ภายใน
วันที่  10  ของทุกเดือน 

 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอายุ 

     จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิด ใน
อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดแบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็น
ขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  โดยค านวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมของ
อายุระหว่างปี ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ  (แบบขั้นบันได) 

 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่ 1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่ 2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่ 3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 

 

 

 

 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

 

       ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ ความพิการ สามารถ ตรวจสอบรายชื่อตามประกาศท่ีบอร์ด 
ประชาสัมพันธ์ ณ เทศบาลต าบลบ้านหมอ 

       และก่อนการจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการในต้นปีงบประมาณ  จะจัดท าประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ 

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการ 

 

        เทศบาลต าบลบ้านหมอ  จ่ายเงินให้กับคนพิการที่มาขึ้นทะเบียนไว้ แล้ว โดยจะเริ่มจ่ายในเดือนถัดไป
ภายหลังมาแจ้งความจ านง โดยการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร ตามท่ี ผู้สูงอายุได้แจ้งความประสงค์ไว้  ภายใน
วันที่  10  ของทุกเดือน 

 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบช่วงอายุ ส าหรับคนพิการ 

       จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่คนพิการจะได้รับในปัจจุบัน (เริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป) โดย
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่คนพิการ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพ  2  ช่วง 

 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ช่วงที่ 1 1 เดือน – 18 ปี 1,000 
ช่วงที่ 2 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 800 

 

 

 

 

 

  

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

         1.ตาย   
         2.ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต เทศบาลต าบลบ้านหมอ   
         3.แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ   
         4.ขาดคุณสมบัติ 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 

         1.ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
         2.กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่ 
ก าหนด 
         3.กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ต้องตรวจสอบ 
เลขที่บัญชี และให้มีเงินคงเหลือหรือมีการเคลื่อนไหวรายการบัญชีอย่างต่อเนื่อง   
         4.เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก เทศบาลต าบลบ้านหมอ  ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ เทศบาล
ต าบลบ้านหมอได้รับทราบ และต้องไปขึ้นทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ทันที  
         5.กรณีเสียชีวิต ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการ เสียชีวิตให้ 
เทศบาลต าบลบ้านหมอ ได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณะบัตร) ภายใน 7 วัน 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

        1.ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็น “โรคเอดส์จริง” 

        2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลบ้านหมอ 

        3.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ  หรือถูกทอดทิ้ง  หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู  หรือไม่ 
สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

        4 .การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคมเทศบาลต าบล
บ้านหมอ  โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 

            1. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

            2. บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

            3. ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

            4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (พร้อมส าเนา) 

        5.กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้ 
อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 

        6.กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ 
ทั้งหมด 

        7.กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) 
ไป อยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จาก
องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้าย ภูมิล าเนา เท่านั้น 

        8.กรณีคนพิการ /ผู้สูงอายุ ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่ 
เสียชีวิตต้องแจ้งให้ งานพัฒนาชุมชนทราบภายใน 7 วัน 

 

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็น HIV 
หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์   

  



บทที่ 3 

วิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจอื่นทีไ่ด้รับมอบหมาย 

ภารกิจงาน : โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   
          ภารกิจงานเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  เป็นภารกิจงานของกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความ มั่นคงของมนุษย์  โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน ซึ่งได้ขอความร่วมมือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นหน่วยงาน รับลงทะเบียน  จัดท าประกาศรายชื่อ  บันทึกข้อมูลอย่างย่อ  และจัดส่งเอกสารให้แก่ส านักงาน
พัฒนาสังคมและ ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
วิธีการด าเนินการ 
          1.ให้บริการในการรับลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ณ เทศบาลต าบล
บ้านหมอ  ตามแบบที่กรมกิจการเด็กและเยาวชนก าหนด   
          - แบบ ดร 01. แบบค าร้องเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   
          - แบบ ดร 02. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ครัวเรือน     
          - แบบ ดร 03. แบบค าร้องเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (กรณีไม่มีผู้รับรอง 
สถานะของครัวเรือน) 
                   1.1.คุณสมบัติเด็กแรกเกิดท่ีมีสิทธิ  
                         1.มีสัญชาติไทย     
                         2.เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี     
                         3.อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย    
                         4.ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน  
                   1.2.คุณสมบัติผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียน 
                         1.สัญชาติไทย     
                         2.เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ     
                         3.เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย     
                         4.อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท  
ต่อคน ต่อปี   
                          ทั้งนี้  มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นค าร้องขอลงทะเบียน 
                 1.3เอกสารประกอบการลงทะเบียน 
                         1.แบบ ดร.01     
                         2.แบบ ดร.02     
                         3.บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง    
                         4.สูติบัตรเด็กแรกเกิด     
                         5.สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (ธ.กรุงไทย/ธ.ออมสิน/ธ.ก.ส. ธนาคารใดธนาคารหนึ่ง 
เท่านั้น)     
                         6.สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ 1 ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ์)  ในกรณีท่ีสมุด 
สูญหายให้ใช้เฉพาะส าเนาหน้าที่ 1 พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูลและรับรองส าเนา     
                         7.กรณีที่ผู้ยื่นค าร้องและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นค าร้องเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ  หรือพนักงานบริษัท  ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน  หรือรับรองรายได้ของทุกคนที่มี
รายได้ ประจ าโดยสลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม 



                          8.ส าเนาเอกสาร  หรือบัตรข้าราชการ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่ง 
หรือเอกสารอื่นใดที่แสดงตน (อพม./อสม.) ของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
                          9.บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (ถ้ามี)   

            ทั้งนี้ ให้ถือว่าวันที่เทศบาลต าบลบ้านหมอได้รับเอกสารครบถ้วนเป็นวันที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน 

2.หน่วยรับบริการลงทะเบียนให้ด าเนินดังนี้    

            2.1.ออกเอกสารการรับลงทะเบียน (ใบท้ายแบบ ดร.01) และแจ้งช่องทางการติดต่อสอบถาม ข้อมูล
เพ่ิมเติม    
            2.2.จัดท าประกาศเทศบาลต าบลบ้านหมอ เรื่อง รายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือ การเลี้ยงดูเด็ก
แรกเกิด ประจ าเดือน............... ครั้งที่........... (แบบ ดร 04.) ปิดประกาศในที่เปิดเผยเป็นเวลา 15 วัน  หากติด
ประกาศภายใน 15 วันไม่มีผู้คัดค้านให้ถือว่าผู้มีรายชื่อตามบัญชีแนบท้ายประกาศ เป็นผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุน 
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด    
            2.3.ด าเนินการบันทึกข้อมูลอย่างย่อ ภายหลังปิดประกาศแล้วเสร็จสิ้น   2.4.จัดส่งเอกสารแบบ ดร.
01 แบบ ดร.02 และเอกสารประกอบการลงทะเบียนให้ส านักงาน พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

แบบค าร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 

 

หน่วยงานรับลงทะเบียน     
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 

    1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบยีนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสมัพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบุ………………………………………      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว                                           . 
 1.3 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
 1.4 เกิดเมื่อวันที ่         เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาต ิ  
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

     บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน      . 
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง       . 
     อ าเภอ/เขต                             จังหวัด             รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -     

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน   
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง    
     อ าเภอ/เขต        จังหวัด          รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -    

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ                                              . 
            1.9 การศึกษา  ไมไ่ด้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา............................................................................................ 
                               จบการศึกษา (สูงสุด)                                               . 
 2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร) 
           2.1 ช่ือ - นามสกลุ เด็กชาย   เด็กหญิง                                                                                  . 
  2.2 เลขประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกิดเมื่อวันที ่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว                                                                                     . 

 2.5 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.6 อาย ุ             ปี                        2.7 สัญชาต ิ    
2.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ                . 
2.9 การศึกษา  ไม่ไดร้ับการศกึษา      ก าลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)       .  

ข้อมูลบิดา  
  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย                                                                                     .                               

 2.11 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.12 อายุ              ปี                       2.13 สัญชาติ   
2.14 อาชีพ       ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ      
2.15 การศึกษา  ไมไ่ดร้ับการศึกษา     ก าลังศึกษา                  จบการศึกษา (สงูสุด)                . 
 
 
 
 
   

แบบ ดร.01 



 

-2- 
3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  

          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝาก
เผื่อเรียก  
                ชื่อบัญช ี                                   เลขที่บัญชี                                                                                    . 

4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
    4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
   4.4 ส าเนาสูติบัตรเดก็แรกเกิด 
   4.5 ส าเนาสมุดบันทกึสขุภาพแม่และเดก็ (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชือ่หญิงต้ังครรภ์)  
                  ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวัติหญิงต้ังครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูล และ
รับรองส าเนา 
   4.6 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเดก็แรกเกิด 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
   4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็น
เจ้าหน้าที่ของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................ใบ 
  4.8 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรขา้ราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอืน่ใด ของผู้รับรอง

คนที่ 1  และผู้รับรองคนที่ 2 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ย่ืนน้ีเป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล
ของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้
เพื่อตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องน้ี
เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝาก
ธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการน้ีข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงชื่อ).....................................................................ผู้ลงทะเบียน     (ลงชื่อ)....................................................................ผู้รับลงทะเบียน 
           (.......................................................................)                       (...........................................................................) 
วันที่ลงทะเบียน....................................................................       ต าแหน่ง........................................................................................... 
                       วันที่ลงทะเบียน................................................................................. 
........................................................................................ตัดตามรอยปร.ุ................................................................................................ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

หมายเหตุ : ส าหรับเก็บไว้เป็นหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรบัลงทะเบียน.....................................................................วันที่..................เดือน................................................. พ.ศ. ............................. 

1.1 ชื่อ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน................................................................................................................................................................................. 
1.2 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง.................................................................................................................................... 
1.4 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเดก็ (เฉพาะหน้าทีป่รากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์) 

                 ในกรณีที่สมุดสญูหายให้ใชส้ าเนาหนา้ 1 ประวัตหิญิงตั้งครรภ์พรอ้มให้เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุบันทกึขอ้มูล และรบัรองส าเนา 
 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 
 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าทีข่องรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้

รับรอง  
คนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

 
                                             (ลงชื่อ)                                                                 เจา้หน้าที่รับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                                    ต าแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 

แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
             ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
             (กรณีต่างด้าวท่ีมีบัตรประจ าตัวซึ่งไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 

ล าดับ 
ที ่

เลขประจ าตัว
ประชาชน 

ชื่อ-นามสกุล อายุ ความสัมพันธ ์
กับเด็ก 

อาชีพ รายได้/เดือน บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
มี ไม่มี 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
จ านวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด..........................คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน............................................บาท/ปี รายได้เฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน................................................บาท/คน/ป ี
 
             ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อที่ปรากฏข้างต้น  เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมาและสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อค านวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในบัตร
ประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการ
และประโยชน์อ่ืนๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 
  
    ลงช่ือ...............................................................................ผู้ลงทะเบียน 
          (................................................................................) 
                                                           วันท่ีลงทะเบียน................................................................. 
 
หมายเหตุ : 1) รายได้เฉลี่ยค านวณจากรายได้รวมของครัวเรือน  หารด้วยจ านวนสมาชิกท้ังหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น โดยนับ

รวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี  ที่ผ่านมา  
โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย  ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต  หรืออยู่กินด้วยกันฉัน
สามีภริยา  หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย  แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

               2) กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจ า ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือ
ใบรับรองเงินเดือนของผู้มีรายได้ประจ า  ด้วยทุกคน 

               3) กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 
 
 
 

แบบ ดร.02 



ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1 (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
ข้าพเจ้า นาย นาง  นางสาว........................................................นามสกุล................................................................... 
ต าแหน่ง...................................................................สังกัดหน่วยงาน............................................................................................ 
โทรศัพท์................................................................... 
            รับรอง เด็กแรกเกดิอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลีย่ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 
                ตามที่ผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
            ไม่รับรอง เนื่องจาก................................................................................................................................................. 
                ................................................................................................................................................................................ 
 
                                                         (ลงช่ือ)............................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1 
                                                                 (...........................................................................) 
                                                         ต าแหน่ง.......................................................................... 
                                                              วันท่ี.......................................................................... 
หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน 
                                    อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา  อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  
                                    ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซ่ึงปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนท่ีตั้งอยู่ในเขตพื้นท่ี 
                                    ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น  ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือ 
                                    พนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ท่ีได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียนและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลใน 
                                    ครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
  
                                   ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถ่ิน พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับ 
                                 มอบหมายในการรับลงทะเบียนและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
                                    
ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2 (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
ข้าพเจ้า นาย นาง  นางสาว........................................................นามสกุล................................................................... 
ต าแหน่ง...................................................................สังกัดหน่วยงาน............................................................................................ 
โทรศัพท์................................................................... 
            รับรอง เด็กแรกเกดิอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลีย่ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 
                ตามที่ผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
            ไม่รับรอง เนื่องจาก................................................................................................................................................. 
                ................................................................................................................................................................................ 
 
                                                         (ลงช่ือ)............................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1 
                                                                 (...........................................................................) 
                                                         ต าแหน่ง.......................................................................... 
                                                              วันท่ี.......................................................................... 
หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน 
                                    อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา  อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  
                                    ผูช้่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซ่ึงปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนท่ีตั้งอยู่ในเขตพื้นท่ี 
                                    ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น  ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือ 
                                    พนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ท่ีได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียนและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลใน 
                                    ครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
  
                                   ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถ่ิน พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับ 
                                 มอบหมายในการรับลงทะเบียนและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กเกิด 



ภารกิจงาน :  การจัดท าโครงการต่าง ๆ 

             1.ตรวจสอบโครงการที่อยู่ในข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี   และแผนพัฒนาท้องถิ่นหรือ
โครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานราชการอ่ืน ๆ 
             2.เขียนโครงการเพื่อขอการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานต่าง ๆ 
             3.เขียนโครงการโดยมีหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีการด าเนินการ ระยะเวลา
ด าเนินการ สถานที่ด าเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบโครงการ ผลที่คาดว่าจะได้รับ (เชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ) เพ่ือขออนุมัติโครงการกับผู้บริหาร 
             4.จัดท าหนังสือประชาสัมพันธ์โครงการ เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 
             5.จัดท าบันทึกขออนุมัติจัดท าโครงการและบันทึกอนุมัติการเบิกจ่ายต่างๆ ตามโครงการ 
             6.จัดเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ ก่อนการด าเนินโครงการ 
             7.ประสานงานกับผู้น าชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
             8.ด าเนินการตามกิจกรรมของโครงการ 
             9.จัดท าเอกสารประกอบฎีกาเพ่ือเบิกจ่ายตามโครงการ 
             10.สรุปผลการด าเนินโครงการและบันทึกข้อความให้ผู้บริหารทราบ 
 
ภารกิจงาน : งานธุรการพิมพ์หนังสือรับ – หนังสือส่ง 
             1.รับหนังสือราชการจากสารบรรณกลาง เสนอผู้บริหาร และรับหนังสือราชการหลังจากเสนอให้
ผู้บริหารแล้ว 
             2.ปฏิบัติตามหนังสือราชการและตามที่ผู้บริหารสั่งการ 
             3.ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องในหนังสือราชการ 
             4.ตอบหนังสือราชการและเสนอให้ผู้บริหารลงนาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (ปรับลดระยะเวลา)  

(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน  

3 นาที/ราย 

 

 

           เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/        รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
                 สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม                 ตรวจสอบคุณสมบัติ 
                           5 นาท/ีต่อราย 

 

 

                       เอกสารส าหรับการ 
                  รับลงทะเบียนผู้สูงอายุ                                                                                             เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)  

           1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                  จัดท าประกาศรายชื่อ 
           2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
           3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
           4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเงินเข้าบัญชี)      ***ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  เดิม  15 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (ปรับลดระยะเวลา)  

(การรับขึ้นทะเบียนคนพิการ) 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน  

3 นาที/ราย 

 

 

           เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/        รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
                 สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม                 ตรวจสอบคุณสมบัติ 
                           5 นาท/ีต่อราย 

 

 

                       เอกสารส าหรับการ 
                  รับลงทะเบียนผู้พิการ                                                                                              เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)  

           1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                  จัดท าประกาศรายชื่อ 
           2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
           3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
           4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเงินเข้าบัญชี)                        ***ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  เดิม  15 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (ปรับลดระยะเวลา)  

(การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์) 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน  

3 นาที/ราย 

 

 

           เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/        รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
                 สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม                 ตรวจสอบคุณสมบัติ 
                           5 นาท/ีต่อราย 

 

 

                       เอกสารส าหรับการ 
                 รับลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์                                                                                          เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)  

           1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                 จัดท าประกาศรายชื่อ 
           2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
           3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
           4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเงินเข้าบัญชี)                        ***ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  เดิม  15 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
(1 วัน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 

(ส่วนงานคลัง) 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ/ผู้รับแทน 
(กรณีมอบอ านาจ) 
2.หนังสือมอบอ านาจ กรณีมอบอ านาจ 
 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 2 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 
 

1 วัน 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

โอนเงินโดยกรมบัญชีกลาง 

ดึงระบบข้อมูลจากระบบสารสนเทศ ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ จนท.
ตรวจสอบรายช่ือ - ลงช่ือผู้รับเงิน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
(1 วัน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 

(ส่วนงานคลัง) 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.แสดงบัตรประจ าตัวคนพิการ/ผู้รับแทน 
(กรณีมอบอ านาจ) 
2.หนังสือมอบอ านาจ กรณีมอบอ านาจ 
 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 2 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 
 

1 วัน 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

โอนเงินโดยกรมบัญชีกลาง 

ดึงระบบข้อมูลจากระบบสารสนเทศ ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ จนท.
ตรวจสอบรายช่ือ - ลงช่ือผู้รับเงิน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้ป่วยเอดส์) 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
(1 วัน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 

(ส่วนงานคลัง) 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ/ผู้รับแทน 
(กรณีมอบอ านาจ) 
2.หนังสือมอบอ านาจ กรณีมอบอ านาจ 
 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 2 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 
 

1 วัน 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

โอนเงินโดยกรมบัญชีกลาง 

ดึงระบบข้อมูลจากระบบสารสนเทศ ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ จนท.
ตรวจสอบรายช่ือ - ลงช่ือผู้รับเงิน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


