
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค าน า 

 

       พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต
ของทางราชการ พ.ศ. 2558 ตามมาตรา 7 ได้ก าหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมาย
ก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับ
ประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้า
มี) ในการยื่นค าขอ  ขั้นตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และ
รายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับ     ค าขอ...” 
โดยมีเป้าหมาย เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุนของประชาชน 
และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสใน
การปฏิบัติราชการ  ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอนระยะเวลา
ให้ประชาชนทราบ 

        องค์การบริหารส่วนต าบลตะโละแมะนา จึงได้จัดท า “คู่มือส าหรับ
ประชาชน” ขึ้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทาง
ในการด าเนินการตอ่ไป 

 

 

                                                 
องค์การบริหารส่วนต าบลตะโละแมะนา 

เมษายน 2561 
                              

สารบัญ 

งานที่ให้บริการขององค์การบริหารส่วนต าบล                                                           

           การรับช าระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน                                                                    
           การรับช าระภาษีป้าย                                                                                   
           การรับช าระภาษีบ ารุงท้องที่                                                                           
           การขออนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ                                             
           การขออนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล                                                        
           การขออนุญาตสถานที่จ าหน่ายและสถานที่สะสมอาหาร                                          
           การขออนุญาตการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ                                         
           การจดทะเบียนพาณิชย์                                                                                
           การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                                                                                                                               
           การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ                                                                                  
           การขอรับสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์                                                                                                                                                                                  

การแจ้งขุดดิน                                                                                         
            การแจ้งถมดิน                                                                                         
            การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร                                                                       
            การขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร                                                                    
            การต่อใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอนหรือเคลื่อนย้ายอาคาร                            
 

 

 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
สถานที/่ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1.กองคลัง อบต.ตะโละแมะนา   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 073-330-883    (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการ
ก าหนด) 
โทรสาร : 073-330-883    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.talomaena.go.th/ 
  

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือ่นไขในการยื่นค าขอ 
ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอื่นๆกับ

ที่ดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นๆ และในปีท่ีผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ใน
ทรัพย์สินนั้น  เช่น  ให้เช่า, ท าการค้าขาย ,โกดัง หรือเพื่อใช้ประกอบกิจการอื่นๆ เพื่อหา
รายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอื่น ๆ กับท่ีดิน ซึ่งใช้ต่อเนื่องกับ
โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและ
ที่ดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 
 
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและทีด่ิน ยื่นแบบแสดงรายการเสยีภาษโีรงเรือนและที่ดิน 
(ภ.ร.ด.2)                                     
2.เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมลูใน  ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 
3.ค านวณค่ารายปีและคิดคา่ภาษ ี
4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 
5. ผูม้ีหนา้ที่เสียภาษโีรงเรือนและที่ดนิ ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงินค่าภาษโีรงเรือนและทีด่ิน (ภ.ร.ด.12) 

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

คู่มือส าหรับประชาชน/งานที่ให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลตะโละแมะนา  

อ าเภอทุ่งยางแดง จังหวดัปัตตาน ี

งานที่ให้บริการ การรับช าระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองคลัง  

http://www.talomaena.go.th/


1.เมื่อไดร้ับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน30 วัน นับถัดจากวันท่ีไดร้ับแจ้ง
การ    ประเมิน  
  หากช าระ เกินก าหนดต้องเสียเงินเพิ่ม ดังนี ้
  ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพิ่ม 2.5% 
  เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพิ่ม 5% 
  เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพิ่ม 7.5% 
  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพิ่ม 10% 
  เกิน 4 เดือนต้องด าเนินคด ี
 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลา ไมเ่กิน 1 วัน 

เอกสารหรือหลักฐานทีต้่องใช ้
1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น                            จ านวน  1  ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษภีาษีโรงเรือนและที่ดินปีท่ีผ่านมา (ภ.ร.ด.12)        จ านวน  1   
ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 
ผู้รับประเมินช าระภาษีปีละครั้งตามค่ารายป ี
อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายป ี
ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 

 
 
สถานที/่ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1.กองคลัง อบต.ตะโละแมะนา   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 073-330-883    (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการ
ก าหนด) 
โทรสาร : 073-330-883    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.talomaena.go.th/ 
  

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือ่นไขในการยื่นค าขอ 
ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงช่ือ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้า

หรือประกอบกิจการอื่นเพื่อหารายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอื่นเพื่อหารายได้  ไม่ว่า
จะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก 
จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอื่น ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษีป้ายโดยเสียเป็นรายปี
ยกเว้นป้ายท่ีเริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสยีภาษีป้ายตั้งแตว่ันเริ่มติดตัง้หรือแสดงจนถึงวัน
สิ้นปีและให้คิดภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่
ติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของป ี

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 
กองคลัง 
   พร้อมเอกสารประกอบ 
2.เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูล ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 
3.ค านวณพื้นท่ีป้ายและประเมินคา่ภาษีป้าย 
4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 
5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  
ระยะเวลา 

งานที่ให้บริการ การรับช าระภาษีป้าย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองคลัง  

http://www.talomaena.go.th/


ใช้ระยะเวลา ไมเ่กิน 1 วัน 

เอกสารหรือหลักฐานทีต้่องใช ้
1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น                         จ านวนอย่างละ  1  
ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีท่ีผ่านมา (ภ.ป.7)                                       จ านวน  1   
ฉบับ 

 

ค่าธรรมเนียม 
อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี ้
อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 
1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 
3) ป้ายดังต่อไปนี ้
ก. ไม่มีอักษรไทย40 บาท 
ข. อักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้ หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ40 บาท 
4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนท่ีป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสีย
ภาษีป้ายแล้วอันเป็นเหตุใหต้้องเสยีภาษีป้ายเพิม่ขึ้นให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่
กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพิ่มขึ้น 
5) ป้ายใดต่ ากวา่ 200 บาท ให้เสยี 200 บาท 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1.กองคลัง อบต.ตะโละแมะนา   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 073-330-883    (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการ
ก าหนด) 
โทรสาร : 073-330-883    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.talomaena.go.th/ 
  

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือ่นไขในการยื่นค าขอ 
ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่า

จะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลซึ่งมีกรรมสิทธ์ิในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในท่ีดินที่ไม่
เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ พื้นที่ดิน และพื้นที่ ที่เป็น
ภูเขาหรือที่มีน้ าด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับการยกเว้นภาษีหรืออยู่ในเกณฑ์
ลดหย่อนผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ คือ ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปีใด มี
หน้าท่ีเสียภาษีบ ารุงท้องที่ส าหรับปีนั้น 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
กรณีมีการยื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซ่ึงต้องย่ืนใหม่          
ทุก 4 ปี / คร้ัง (ภายในเดือนมกราคม) 
1.ผู้เป็นเจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการทีด่ิน (ภ.บ.ท. 5) 
2.เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกบัข้อมูลใน ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 
3.ค านวณค่าภาษีบ ารุงท้องที่จากหน่วยราคาปานกลางที่ดินและประเมินค่าภาษีบ ารุงท้องที่ 
4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 
5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.
11) 
   ส าหรับการช าระภาษีในรอบ 3 ปีถัดไป 
1.ผู้เป็นเจ้าของทีด่ิน แจ้งช่ือ – สกุล ให้เจ้าหน้าที่เพ่ือตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียน
ทรัพย์สิน (ผ.ท.4) 
2.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

งานที่ให้บริการ การรับช าระภาษีบ ารุงท้องท่ี 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองคลัง  

http://www.talomaena.go.th/


ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลา ไมเ่กิน 3 วัน 

 

เอกสารหรือหลักฐานทีต้่องใช ้
 
1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น                             จ านวน   1   
ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบ ารุงท้องที่ปีที่ผ่านมา (ภ.บ.ท.11)                      จ านวน   1   
ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 
อัตราภาษีบ ารุงท้องที่ก าหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญตัิ แบ่งเปน็ 34 อัตรา 
ราคาปานกลางที่ดินเกินไร่ละ 30,000 บาท ให้เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของที่ดิน 
30,000 บาทแรก เสียภาษี 70 บาท ส่วนท่ีเกิน 30,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท ต่อ 25 
บาท 
ประกอบกสิกรรม ประเภทไมล้้มลกุเสียกึ่งอัตรา ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท 
ที่ดินว่างเปล่า เสียเพิ่ม 1 เท่า 

เอกสารหรือหลักฐานทีต้่องใช ้
1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น                             จ านวน   1   
ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบ ารุงท้องที่ปีที่ผ่านมา (ภ.บ.ท.11)                      จ านวน   1   
ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 
อัตราภาษีบ ารุงท้องที่ก าหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญตัิ แบ่งเปน็ 34 อัตรา 
ราคาปานกลางที่ดินเกินไร่ละ 30,000 บาท ให้เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของที่ดิน 
30,000 บาทแรก เสียภาษี 70 บาท ส่วนท่ีเกิน 30,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท ต่อ 25 
บาท 

ประกอบกสิกรรม ประเภทไมล้้มลกุเสียกึ่งอัตรา ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท 
 
ที่ดินว่างเปล่า เสียเพิ่ม 1 เท่า 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
สถานที/่ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1.กองสวัสดิการ อบต.ตะโละแมะนา   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 073-330-883    (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการ
ก าหนด) 
โทรสาร : 073-330-883    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.talomaena.go.th/  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือ่นไขในการยืน่ค าขอ 
1.สัญชาตไิทย 
2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบรหิารส่วนตะโละแมะนา (ตามทะเบยีนบ้าน) 
3.เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 
ตุลาคม) 
4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ
องค์กรปกครองท้องถิ่น ผู้รับ เงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
5.กรณีที่ผูสู้งอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผูย้ื่นค าร้อง
ขอได้ โดยใหผู้้รับมอบอ านาจตดิตอ่ท่ี องค์การบริหารส่วนต าบลตะโละแมะนา พร้อมส าเนา
บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ               
2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  
3.เสนอคณะผู้บริหาร 

ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลา ไมเ่กิน 1 วัน 

เอกสารหรือหลักฐานทีต้่องใช ้

1.บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     จ านวน   
1  ฉบับ 
  พร้อมส าเนา 
2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมส าเนา                                                               จ านวน   
1  ฉบับ 
3.สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือและเลขบญัชี)   
  ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ ผ่านธนาคาร                                 จ านวน   
1  ฉบับ 
ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
                                                                      ทะเบียนเลขที่......................../......... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ............................ 
 

 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.........................................นามสกุล
....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ             มีชือ่
อยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน
.................... 
ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 
รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ  ---- 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนยื่นค าร้องรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกีย่วขอ้งเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่
ขอลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  ...........................................................................................................
เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ----  
ที่อยู…่…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

http://www.talomaena.go.th/


สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่ารา้ง    แยกกันอยู ่   อื่นๆ
................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน
...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการ
สงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมื่อวันที่
...........................................................................................................โดยย้ายมาจาก (ระบุที่อยู่เดิม
........................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ 
(เลือก  1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ
อ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    
ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ
อ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือ
สวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 (ลงชื่อ)............................................................    (ลง
ชื่อ)..........................................................               
             (..................................................................)          
(..........................................................)                  
                 ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าที่ผู้รับ
ลงทะเบียน 
   (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว ้                                                                
. 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................... 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบรหิารส่วนต าบล........................ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิได้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน   ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ
................................................................................................... 

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล.................................... 
วัน/เดือน/ปี............................................. 



                                                                                                                                          
ผู้สูงอายุ  ชือ่ นาย/นาง/นางสาว........................................................บ้านเลขที่........................หมู่ที่................ 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. ............................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะ
เริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบ
ขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 
............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่
องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง                                            
                                 
 

    (ลง
ชื่อ).....................................................
...... 

                   
(........................................................) 
                                                                                                     เจ้าหนา้ที่ผู้รับ
ลงทะเบียน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
สถานที/่ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1.กองสวัสดิการ อบต.ตะโละแมะนา   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 073-330-883    (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการ
ก าหนด) 
โทรสาร : 073-330-883    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.talomaena.go.th/ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือ่นไขในการยื่นค าขอ 
1.มีสัญชาตไิทย 
2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบรหิารส่วนต าบลโนนธาตุ (ตามทะเบยีนบ้าน) 
3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคณุภาพชีวิตคนพิการ 
4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5.กรณีที่ผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค า
ร้องขอแทน  แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดแูลคนพิการไปแสดงต่อเจา้หน้าท่ี 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ                     
2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  
3.เสนอคณะผู้บริหาร 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยผู้พิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียน
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

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

http://www.talomaena.go.th/


ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลา ไมเ่กิน 1 วัน 

เอกสารหรือหลักฐานทีต้่องใช ้
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                    
จ านวน   1  ชุด 
2.ใบรับรองความพิการจากแพทย ์                                                             
จ านวน   1  ชุด 
3.รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว                                                                           
จ านวน   1  รูป 
4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                     
จ านวน   1  ชุด 
5.สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือและเลขบญัชี)  
ส าหรับกรณีทีผู่้ขอรับเบีย้ยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                    จ านวน   
1  ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
ทะเบียนเลขที่................../................ 

แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

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

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

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ
(ระบุ)......................... 
ชื่อ............................................................นามสกุล
........................................................................................................ 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มี
ชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้นเลขที่...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................
ต าบล         อ าเภอ       . จังหวัด          รหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผูพ้ิการที่ยื่นค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพกิารทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย        ความพกิารทางการเรียนรู ้   
   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืทางร่างกาย         ความพิการทางออทิสติก      
   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 

สถานภาพ    โสด       สมรส      หมา้ย      หยา่ร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ
(ระบุ)........................................... 



 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพกิาร ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 
วิธี)  
  รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธ ิ
  โอนเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้ 
รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ

   ธนาคาร.........................................................ช่ือบญัชี...........................................................เลขท่ีบญัชี    
……………………………………………… 

พร้อมแนบเอกสารดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพกิาร หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    
  ส าเนาทะเบยีนบ้าน  
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ใน

กรณียื่นค าขอแทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองวา่ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็น
รายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

(ลงชื่อ).....................................................                        (ลง
ชื่อ).....................................................            (...............................................................)                              
(.......................................................) 
     ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                  เจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆา่ข้อความที่ไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบยีนเก็บไว ้

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

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/
นางสาว/…………….............. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
เนื่องจาก
............................................................................................ 

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

     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบรหิารส่วนต าบล
........................... 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแลว้มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 

ค าสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

(ลงชื่อ)................................................. 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล............................. 

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



 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ ............โดยจะ
ได้รับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 
บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น(ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... 
) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน  
เดือนพฤศจิกายน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

   

            ..................................................................... 
               เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

 

 

 

 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1.กองสวัสดิการ อบต.ตะโละแมะนา   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 073-330-883    (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการ
ก าหนด) 
โทรสาร : 073-330-883    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.talomaena.go.th/  

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือ่นไขในการยืน่ค าขอ 
1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย 
สถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโนนธาตุ 
3.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไมส่ามารถเดนิทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะ
มาด าเนินการแทนได ้

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบยีน                         
2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   
3.เสนอคณะผู้บริหาร 

ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลา ไมเ่กิน 1 วัน 

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

ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
แบบค าขอรับการสงเคราะห ์

ล าดับที่............./..............           วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. 
.............. 

เรียน  นายกองค์การบรหิารส่วนต าบล............................................ 

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

เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่...............
ถนน…..........................    ตรอก/ซอย............................. หมู่ที่.............. ต าบล....................   อ าเภอ
.....................จังหวัด..................   รหัสไปรษณีย์...............  ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อ
การยังชีพผู้ปว่ยเอดส ์

งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการ 

http://www.talomaena.go.th/


 โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 

 1. ที่พักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( 
)  มั่นคงถาวร    ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

 2 . ที่พักอาศัยอยู่หา่งจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/
หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก
.............................................. 

อยู่ห่างจากหนว่ยบริการของรัฐท่ีใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  ( )  สะดวก   ( )  
ล าบาก  

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

 3. การพกัอาศัย ( )  อยู่เพียงล าพัง  เนือ่งจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พกัอาศัยกับ ...............รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน มีรายได้รวม.........
บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจา
............................................................................................................... 

 4. รายได้ – รายจา่ย  มีรายได้รวม................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้
................................................. 
น าไปใช้จ่ายเป็นค่า
............................................................................................................................................................. 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่.............ถนน.............
ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ต าบล......................อ าเภอ.............................จังหวัด
........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 

โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวขอ้งเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   
  

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 
                                             (................................................) 

 
 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

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

    

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

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิ
ได้รับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

             ( ) เป็นเงินสด 

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

 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 



หนังสือมอบอ านาจ 

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

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

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

                    ขา้พเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................เลข
ประจ าตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขที่.............ถนน........................ ตรอก/ซอย
....................หมู่ที่.......... ต าบล………………..  อ าเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… 
รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท์........................        โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น
..................................เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือ
เสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุกประการ 

 ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 ( )  แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์โดยให้จ่ายให้แก่....................................................................................... 
 ( ) เป็นเงินสด 
   ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
      เลขที่บัญชี......................................................................................... 
 ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

 

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

ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
                                          (...........................................................) 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1.กองช่าง อบต.ตะโละแมะนา   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 073-330-883    (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการ
ก าหนด) 
โทรสาร : 073-330-883    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.talomaena.go.th/ 
  

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือ่นไขในการยืน่ค าขอ 
ผู้ใดประสงค์จะท าการขุดดินโดยมคีวามลึกจากระดบัพ้ืนดินเกินสามเมตร หรือมี

พื้นที่ปากบ่อดินเกินหน่ึงหมื่นเมตร หรือมีความลึกหรือพ้ืนท่ีตามที่เจา้พนักงานท้องถิ่น
ประกาศก าหนด ให้แจ้งต่อเจ้าพนกังานท้องถิ่นตามแบบท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดโดยยื่น
เอกสารแจ้งข้อมลูดังต่อไปนี ้
            (1) แผนผังบริเวณที่ประสงค์จะท าการขดุดิน 
            (2) แผนผังแสดงเขตที่ดนิและที่ดินบริเวณขา้งเคียง 
            (3) รายการที่ก าหนดไวใ้นกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 6 
            (4) วิธีการขุดดินและการขนดิน 
            (5) ระยะเวลาท าการขุดดิน 
            (6) ช่ือผู้ควบคุมงานซึ่งจะต้องเป็นผูม้ีคุณสมบตัิตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
            (7) ที่ตั้งส านักงานของผู้แจ้ง 
            (8) ภาระผูกพันต่างๆทีบุ่คคลอื่นมสี่วนไดเ้สยีเกี่ยวกับท่ีดนิท่ีจะท าการขุดดิน 
            (9) เอกสารและรายละเอียดอื่นๆทีค่ณะกรรมการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา  
            ถ้าผู้แจ้งได้ด าเนินการตามที่ระบไุว้ในวรรคหนึ่งโดยถูกต้องแล้ว ให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นออกใบรับแจ้งตามแบบท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดเพื่อเป็นหลักฐานการแจ้งให้แก่ผู้
นั้นภายในเจ็ดวันนับแต่วันท่ีไดร้ับแจ้ง และให้ผู้แจ้งเริ่มต้นท าการขุดดินตามทีไ่ด้แจ้งไวไ้ด้
ตั้งแต่วันท่ีไดร้ับแจ้ง  

            ถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไมถู่กต้อง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้อง
ภายในเจ็ดวันนับแต่วันท่ีมีการแจ้งตามวรรคหนึ่ง ถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขใหถู้กต้องภายในเจ็ดวันนับ
แต่วันที่ผู้แจ้งไดร้ับแจ้งให้แก้ไขจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออก
ค าสั่งให้การแจ้งคามวรรคหนึ่งเปน็อันสิ้นผล  
            ถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกตอ้งภายในเวลาที่ก าหนดตามวรรคสาม ให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้แจ้งภายในสามวันนับแต่วันท่ีได้รับแจง้ที่ถูกต้อง  
            ผู้ได้รบัใบแจ้งต้องเสียคา่ธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง  

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
1.เขียนค าขออนุญาตขุดดิน                                                  
2.เขียนใบแจ้งการขุดดิน (แบบ ด.1) พ.ร.บ.การขุดดินและถมดิน พ.ศ. 2543 
3.ยื่นเอกสารและหลักฐานตา่งๆ พร้อมลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกต้อง 
4.ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
5.เจ้าหน้าท่ีตรวจสถานท่ี ท่ีขออนุญาตขุดดิน 
6.ออกใบแจ้งการขุดดิน (แบบ ด.2 ) 
7.ผู้ขออนุญาตรับใบแจ้งการขุดดิน พร้อมช าระค่าธรรมเนียม 

ระยะเวลา 
รวมระยะในการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 5 วัน  แยกเป็น 
1.ขั้นตอนในการตรวจสถานท่ีขดุดนิ ระยะเวลา 1 วัน 
2.ขั้นตอนในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานตางๆ ใน การพิจารณาใบอนุญาต ระยะเวลา 2 
วัน  
3.ขั้นตอนในการตรวจสอบแบบแปลน ตางๆ ระยะเวลา 1 วัน 
4.ขั้นตอนในการออกใบอนุญาต ระยะเวลา 1 วัน  

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้
1. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับแจ้ง              จ านวน  2  ฉบับ 
2. ส าเนาบตัรประชาชนของผู้แจ้ง                         จ านวน  2  ฉบับ 
3. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีทีม่อบให้บุคคลอื่นแจ้งแทน)  จ านวน  2  ฉบับ 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของที่ดิน (กรณผีู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดิน) 

งานที่ให้บริการ การแจ้งขุดดิน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองช่าง 

http://www.talomaena.go.th/


จ านวน  2  ฉบับ 
5. ส าเนาบตัรประชาชนของเจ้าของที่ดิน (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดิน)  

จ านวน  2  ฉบับ 
6. หนังสือยินยอมของเจ้าของทีด่ิน (กรณีให้บุคคลอื่นขุดดิน)  จ านวน  2  ฉบับ 
7. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ในท่ีดินที่ขุดดิน        จ านวน  2  ฉบับ 
8. แผนผังบรเิวณ          จ านวน  2  ฉบับ 
9. แบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน       จ านวน  2  ฉบับ 
10. ส าเนารายการค านวณ (การป้องกันการพังทลายของดิน)     จ านวน  2  ฉบับ 
11. เอกสารแสดงวิธีการขดุดิน         จ านวน  2  ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียมขดุดิน  500  บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 
               ใบแจ้งการขดุดิน/ถมดิน 
ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ.2543 
 
 
 
ข้าพเจ้า............................................................................................เจ้าของที่ดิน/ผู้ครอบครองที่ดิน/ตัวแทน 
เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บา้นเลขที่                ตรอก/ซอย                      ถนน…..หมู่ที่......................
ต าบล/แขวง                       ........................อ าเภอ/เขต                            จังหวัด............................                                                 

เลขที่.................................................. 
วันที่................................................... 
ลงชื่อ..............................ผู้รับค าขอ 

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



เป็นนิติบุคคลประเภท...............................จดทะเบียนเม่ือ........................เลขทะเบียน
..............................มีส านักงานตั้งอยู่เลขที่.......................ตรอก/ซอย                ถนน
............................หมู่ที่.............................               ต าบล/แขวง                       
อ าเภอ/เขต                            จังหวัด..................................................... 
โดย...............................................ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้แจ้ง อยูบ่้านเลขที่                
ตรอก/ซอย                      ถนน…..หมู่ที่......................ต าบล/แขวง                       
........................อ าเภอ/เขต                            จังหวัด............................ 
 มีความประสงค์จะท าการ  ขุดดิน/ถมดนิ  จึงขอแจ้งต่อเจ้าพนกังานท้องถิ่น  
ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1.ท าการขุดดิน/ถมดิน ณ................ ตรอก/ซอย.......................  ถนน
......................หมู่ที่.......ต าบล/แขวง.................อ าเภอ/เขต.......................จังหวัด
....................ในโฉนด เลขที่/นส.3............................เลขที่/ส.ค.1..........  เลขที่/อื่นๆ
..........................เป็นที่ดินของ......................................................................... 
 ข้อ 2.ท าการขุดดิน/ถมดิน   โดยมีความลึก/ความยาว จากระดับดินเดิม
..........................เมตร 
พื้นที่...................ตารางเมตร  เพื่อใช้เป็น................................โดยมีสิ่งก่อสร้างข้างเคียงดังนี้ 
 ทิศเหนือ......................................ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน....................................
เมตร 
 ทิศใต้...........................................ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน....................................
เมตร 
 ทิศตะวันออก...............................ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน....................................
เมตร 
 ทิศตะวันตก.................................ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน....................................
เมตร 
 ข้อ 3.โดยมี.......................................เลขทะเบียน.....................................ผู้
ควบคุม 
ข้อ 4.ก าหนดแล้วเสร็จภายใน......................วัน โดยจะเร่ิมขุดดิน/ถมดิน  วันที่...............
เดือน 
 
 
 
 

  

 

………พ.ศ........และจะแล้วเสร็จในวันที่...............เดือน..........พ.ศ. .................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

         
   
 

 


