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จัดทำคู่มือสำหรับประชาชน ซ่ึงอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่น
คำขอ  ขั้นตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีผู้ขออนุญาตจะต้อง
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การจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด อำเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1.ที่มา 
       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจำนวนมาก กำหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต
ดำเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกท้ังกฎหมายบางฉบับไม่ได้กำหนดระยะเวลา เอกสาร 
และหลักฐานท่ีจำเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ทำให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการ
สร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศใน
เวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้
ใช้อำนาจหน้าท่ีของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
(ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเร่ือง
เร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมคร้ังท่ี 25/2557 เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 20 พฤศจิกายน 2557 ได้
พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้นำร่าง
พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวาย
แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพ่ือทรงลงประปรมาภิไธย 
       ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เม่ือวันท่ี  16  มกราคม  2558 และมี
การประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 22 มกราคม 2558 
       มาตรา 7 วรรคหนึ่ง กำหนดให้ในกรณีท่ีมีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาต        
ผู้อนุญาตจะต้องจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน  ซ่ึงอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) 
ในการยื่นคำขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีผู้ขออนุญาต
จะต้องยื่นมาพร้อมกับคำขอ และจะกำหนดให้ยื่นคำขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นคำขอด้วยตนเองก็ได้ 
        มาตรา 7 วรรคสอง คู่มือสำหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานท่ีท่ีกำหนดให้ยื่น
คำขอ และเผยแพร่ทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์ และเม่ือประชาชนได้สำเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีคัดสำเนาให้ 
โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือสำหรับประชาชนด้วย 
        มาตรา 7 วรรคสาม กำหนดให้เป็นหน้าท่ีของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบขั้นตอน
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตท่ีกำหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมตาม 
หลักเกณฑ์ และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองเมืองท่ีดีหรือไม่ ในกรณีท่ีเห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาท่ีกำหนด
ดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา และส่ังการให้ผู้อนุญาตดำเนินการแก้ไขให้เหมาะสม
โดยเร็ว 
       มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จส้ิน ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบ
วันนับแต่วันท่ีพระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
2.วัตถุประสงค์ของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
       2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี ท่ีเก่ียวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการ 
       2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธ์ิตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
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3.คำจำกัดความ 
      “การบริหารประชาชน” หมายถึง การดำเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จ
ตามคำขอ การยื่นคำขอนี้เป็นการยื่นคำขอตามท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐกำหนดให้
ผู้รับบริการต้องยื่นคำขอก่อนดำเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การขึ้น
ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนท่ีมารับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
      “หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคิดและหลักการ 
        แนวคิดและหลักการของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอำนวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้นำหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี มาเป็นหลักการ
สำคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ การสร้างให้เกิด
ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าท่ี เปิดเผยขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชน
ทราบ เพ่ือเป้าหมายอันเป็นหัวใจสำคัญคือ การคำนวณความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.1 ความหมายของคู่มือสำหรับประชาชน เป็นคู่มือท่ีแสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลท่ีชัดเจน ใน
การติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานท่ีจำเป็น
อย่างไร เพ่ือเป็นการอำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.2 ขอบเขตการดำเนินการ หน่วยงานของรัฐท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ กำหนดให้
ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะดำเนินการใดๆ ต้องจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดทำคู่ มือสำหรับประชาชน    การจัดทำคู่ มือสำหรับประชาชนมี
วัตถุประสงค์ดังนี้.- 
  1) เพ่ือเป็นการอำนวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลท่ีชัดเจน 
เก่ียวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานท่ีใช้ประกอบคำขอ สถานท่ีให้บริการ 
  2) เพ่ือลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพ่ือยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศ 
  4) เพ่ือสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
           4.4 เป้าหมายของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
           หน่วยงานของรัฐท่ีมีงานบริการประชาชนท่ีมีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ กำหนดให้ประชาชน
ต้องมายื่นขออนุญาตก่อนดำเนินการใด มีการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน และนำไปใช้ในการให้บริการประชาชน 
5.ประโยชน์ที่ได้จากการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
             ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการท่ีมีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  -ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 
 
 
 



 
-3- 

              ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 
    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเส่ียงในการทุจริต

คอรัปช่ัน 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ท่ีวางไว้ เพ่ือนำมาปรับปรุงการ

ให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 

      ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 0 4438 – 9922 ต่อ 101    (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
โทรสาร : 0 4438 – 9922 ต่อ 108    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

ภาษีโรงเรือนและท่ีดิน  คือ  ภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างอ่ืนๆกับท่ีดินซ่ึงใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือส่ิง
ปลูกสร้างนั้นๆ และในปีท่ีผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น  เช่น  ให้เช่า, ทำการค้าขาย ,โกดัง หรือเพ่ือใช้
ประกอบกิจการอ่ืนๆ เพ่ือหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างอย่างอ่ืน ๆ กับท่ีดิน ซ่ึงใช้
ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและท่ีดิน พ.ศ.
2475 มาตรา 9,10 
 

 
 

1.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ยื่นแบบแสดงรายการ      งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  ส่วนการคลัง 
   เสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.2)                                     
2.เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   
   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 
3.คำนวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 
4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 
5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ชำระเงิน และรับ 
  ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.12) 

งานที่ให้บริการ : การรับชำระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคำขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

คู่มือสำหรับประชาชน/งานที่ให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด   อำเภอด่านขุนทด  

จังหวัดนครราชสีมา 
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 1.เม่ือได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องชำระภายใน30 วัน นับถัดจากวันท่ีได้รับแจ้งการประเมิน  
  หากชำระ เกินกำหนดต้องเสียเงินเพ่ิม ดังนี้ 
  ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพ่ิม 2.5% 
  เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพ่ิม 5% 
  เกิน 2 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน เงินเพ่ิม 7.5% 
  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพ่ิม 10% 
  เกิน 4 เดือนต้องดำเนินคดี 
 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                          จำนวน  1  ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีภาษีโรงเรือนและท่ีดินปีท่ีผ่านมา (ภ.ร.ด.12)                      จำนวน  1  ฉบับ 
 

ผู้รับประเมินชำระภาษีปีละคร้ังตามค่ารายปี 
อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 
ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด โทรศัพท์: 0 4438 - 9922 
หรือ เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.tg 

 

กรณีผู้ชำระภาษีย่ืนแบบ ภ.ร.ด.2 แล้วยังไม่ชำระทันทีให้ดำเนินการ ดังนี ้

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 0 4438 – 9922 ต่อ 101    (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
โทรสาร : 0 4438 – 9922 ต่อ 108    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงช่ือ ยี่ห้อ หรือเคร่ืองหมายท่ีใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืนเพ่ือหา
รายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้  ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ท่ีวัตถุใด ๆ ด้วยอักษร ภาพ 
หรือเคร่ืองหมายท่ีเขียน แกะสลัก จารึกหรือทำให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน ให้เจ้าของป้ายมีหน้าท่ีเสียภาษีป้ายโดยเสียเป็น
รายปียกเว้นป้ายท่ีเร่ิมติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเร่ิมติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันส้ินปีและให้คิด
ภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเร่ิมเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดท่ีติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 

 

 
 

1.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)  งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้ส่วนการคลัง 
   พร้อมเอกสารประกอบ 
2.เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูล ผ.ท.4 
   และ ผ.ท.5 
3.คำนวณพ้ืนท่ีป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 
4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 
5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีป้ายชำระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  
 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ  : การรับชำระภาษีป้าย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคำขอ 
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  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 
 

 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                                จำนวน  1  ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีท่ีผ่านมา (ภ.ป.7)                                                     จำนวน  1  ฉบับ    
 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 
อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 
1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 
2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เคร่ืองหมายอ่ืน 20 บาท 
3) ป้ายดังต่อไปนี้ 
ก. ไม่มีอักษรไทย 40 บาท 
ข. อักษรไทยบางส่วนหรือท้ังหมดอยู่ใต้ หรือต่ำกว่าอักษรต่างประเทศ40 บาท 
4) ป้ายท่ีเปล่ียนแปลงแก้ไขพ้ืนท่ีป้าย ข้อความ ภาพ หรือเคร่ืองหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอันเป็นเหตุ
ให้ต้องเสียภาษีป้ายเพ่ิมขึ้นให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพ่ิมขึ้น 
5) ป้ายใดต่ำกว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด โทรศัพท์: 0 4438 - 9922 
หรือ เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.tg 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม  

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 0 4438 – 9922 ต่อ 101    (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
โทรสาร : 0 4438 – 9922 ต่อ 108    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

ท่ีดินท่ีต้องเสียภาษีบำรุงท้องท่ี ได้แก่ ท่ีดินท่ีเป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล
ซ่ึงมีกรรมสิทธ์ิในท่ีดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในท่ีดินท่ีไม่เป็นกรรมสิทธ์ิของเอกชน ท่ีดินท่ีต้องเสียภาษีบำรุงท้องท่ี 
ได้แก่ พ้ืนท่ีดิน และพ้ืนท่ีท่ีเป็นภูเขาหรือท่ีมีน้ำด้วย โดยไม่เป็นท่ีดินท่ีเจ้าของท่ีดินได้รับการยกเว้นภาษีหรืออยู่ใน
เกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบำรุงท้องท่ี คือ ผู้ท่ีเป็นเจ้าของท่ีดินในวันท่ี 1 มกราคมของปีใด มีหน้าท่ีเสียภาษี
บำรุงท้องท่ีสำหรับปีนั้น 

  

 
 

กรณีมีการย่ืนแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซ่ึงต้องย่ืนใหม่   งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้ส่วนการคลัง  
ทุก 4 ปี / ครั้ง (ภายในเดือนมีนาคม) 
1.ผู้เป็นเจ้าของท่ีดินยื่นแบบแสดงรายการท่ีดิน (ภ.บ.ท. 5) 
2.เจ้าหน้าท่ีรับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน  
   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 
3.คำนวณค่าภาษีบำรุงท้องท่ีจากหน่วยราคาปานกลางท่ีดินและประเมิน 
  ค่าภาษีบำรุงท้องท่ี 
4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 
5.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบำรุงท้องท่ีชำระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 
   ค่าภาษีบำรุงท้องท่ี (ภ.บ.ท.11) 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ :  การรับชำระภาษีบำรุงท้องที่ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคำขอ 
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   สำหรับการชำระภาษีในรอบ 3 ปีถัดไป 
1.ผู้เป็นเจ้าของท่ีดิน แจ้งช่ือ – สกุล ให้เจ้าหน้าท่ีเพ่ือตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียนทรัพย์สิน (ผ.ท.4) 
2.ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีบำรุงท้องท่ีชำระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                                จำนวน   1   ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีบำรุงท้องท่ีปีท่ีผ่านมา (ภ.บ.ท.11)                                        จำนวน   1   ฉบับ 

 

อัตราภาษีบำรุงท้องท่ีกำหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญัติ แบ่งเป็น 34 อัตรา 
ราคาปานกลางท่ีดินเกินไร่ละ 30,000 บาท ให้เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของท่ีดิน 30,000 บาทแรก  
เสียภาษี 70 บาท 
ส่วนท่ีเกิน 30,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท ต่อ 25 บาท 
ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุกเสียก่ึงอัตรา 
ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท 
ท่ีดินว่างเปล่า เสียเพ่ิม 1 เท่า 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด โทรศัพท์: 0 4438 – 9922 ต่อ 10 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 
 

 

 

1. ส่วนสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 044-389922 ตอ่ 101         (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
โทรสาร : 044-389922 ต่อ 108         ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

 

กำหนดให้ผู้ท่ีดำเนินกิจการท่ีราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้องได้รับ
ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจกำหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ดำเนินกิจการ
ดังกล่าวปฏิบัติ เพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดดำเนินกิจการท่ีส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็น
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 
บาท หรือท้ังจำท้ังปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดไว้ใน
ใบอนุญาตต้องระวาง โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

   

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐาน                             ส่วนสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 
* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 
* รายใหม่ : ก่อนเปิดดำเนินการ  
• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 
• ใบอนุญาตมีกำหนดอายุ 1 ปี 

 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ : การขออนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ                                          
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : ส่วนสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคำขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                          จำนวน   1   ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ                       จำนวน   1   ฉบับ 

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี ปีละ 150 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 
ส่วนสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด โทรศัพท์: 0 4438 – 9922 ต่อ 104 
หรือ เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



 

 ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. ส่วนสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด   

โทรศัพท์: 044-389922 ตอ่ 101    (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
โทรสาร : 044-389922 ต่อ 108    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

 

กำหนดให้ผู้ท่ีดำเนินกิจการท่ีราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้องได้รับ
ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจกำหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ดำเนินกิจการ
ดังกล่าวปฏิบัติ เพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดดำเนินกิจการท่ีส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็น
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 
บาท หรือท้ังจำท้ังปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดไว้ใน
ใบอนุญาตต้องระวาง โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐาน                                 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้กองคลัง 
* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 
* รายใหม่ : ก่อนเปิดดำเนินการ  
• ตรวจสอบแล้วถูกต้อง 
  ตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 
• ใบอนุญาตมีกำหนดอายุ 1 ปี 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

งานที่ให้บริการ :  การขออนุญาตประกอบการเก็บขนส่ิงปฏิกูล 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : ส่วนสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคำขอ 
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1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                         จำนวน  1  ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการเก็บขนส่ิงปฏิกูล                                จำนวน  1  ฉบับ   

 
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการเก็บขนส่ิงปฏิกูลรายปี ปีละ 3,500 บาท 
 
 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 
ส่วนสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด โทรศัพท์: 0 44-389922 
หรือ เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 



-26- 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



-27- 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 44-389922 ต่อ 101    (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 0 44-389922 ต่อ 108    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

 

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. 
2535 กฎกระทรวงฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2536) ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พุทธศักราช 2535 
ข้อ 2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี 2/2535 เร่ืองแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชราบัญญัติการ
สาธารณสุข พุทธศักราช 2535 องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด โดยได้รับความเห็นชอบ จากสภาองค์การ
บริหารส่วนตำบลด่านขุนทด และนายอำเภอด่านขุนทด จึงตราข้อบัญญัติตำบลขึ้นเป็นข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วน
ตำบลด่านขุนทด เร่ือง สถานท่ีจำหน่ายอาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร พ.ศ.2551 

  

 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะประกอบกิจการสถานท่ีจำหน่ายอาหาร                งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

และสถานท่ีสะสมอาหารซ่ึงมีพ้ืนท่ีไม่เกิน 200 ตารางเมตร ต้องแจ้งขอรับหนังสือรับรองการแจ้งและพ้ืนท่ีเกิน  
200 ตารางเมตร จะต้องยื่นคำขอรับใบอนุญาตต่อ เจ้าพนักงานท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข 
ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทดกำหนด 
1.ผู้ขออนุญาตยื่นคำขอต่อเจ้าหน้าท่ีพร้อมเอกสารประกอบ 

2. เจ้าหน้าท่ีพร้อมด้วยเจ้าพนักงานสาธารณสุขออกตรวจสถานท่ี 

3. เจ้าหน้าท่ีรายงานผลการตรวจสอบพร้อมให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีท้องถิ่นพิจารณา 

4.เจ้าหน้าท่ีแจ้งให้เจ้าของผู้ขอรับใบอนุญาตเข้ามารับใบอนุญาตจัดตั้งสถานท่ีสะสมอาหาร 

 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตสถานที่จำหน่ายและสถานที่สะสมอาหาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคำขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสารประกอบการย่ืนขอรับหนังสือรับรองการแจ้งและใบอนุญาต 

1.บัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านผู้ขอใบอนุญาต                        จำนวน   1  ฉบับ 

2.บัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหาก                      

 ไม่เป็นบุคคลเดียวกับผู้ถือใบอนุญาต                                                          จำนวน  1   ฉบับ  

3.สำเนาทะเบียนบ้านท่ีใช้ประกอบกิจการ                                                    จำนวน  1  ฉบับ 

4.หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ                             

ผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจกรณีท่ีผู้ขอรับไม่สามารถมาดำเนินการด้วยตัวเอง    จำนวน  1  ฉบับ 

5.แผนท่ีตั้งสถานท่ีประกอบกิจการ(เอกสารตามกรณีขออนุญาตรายใหม่-ใบอนุญาต 

หรือใบแทนใบอนุญาตฉบับเดิม)                                                                จำนวน  1  ฉบับ 

6. เอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

เอกสารประกอบการย่ืนขอต่ออายุหนังสือรับรองการแจ้ง/ใบอนุญาตฯ 

1.หนังสือรับรอง/ใบอนุญาตเดิม                                                                จำนวน  1  ฉบับ 

2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจของ 

ผู้ขอต่อใบอนุญาตฯ                                                                               จำนวน  1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์                                                                                 จำนวน  1  ฉบับ                                       

4.เอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง     

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ระยะเวลา 
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ที่ พ้ืนที่ประกอบอาหาร ค่าธรรมเนียมฉบับละ 
(บาทต่อปี) 

 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานท่ี
จำหน่ายอาหารหรือสถานท่ีสะสมอาหารในอาคารหรือพ้ืนท่ีใดซ่ึงมีพ้ืนท่ีไม่
เกิน 200 ตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของในตลาด 

 

1 พ้ืนท่ีประกอบการไม่เกิน  10 ตารางเมตร  50 
2 พ้ืนท่ีประกอบการตั้งแต่   11 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  20  ตารางเมตร 100 
3 พ้ืนท่ีประกอบการตั้งแต่   21 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  50  ตารางเมตร 150 
4 พ้ืนท่ีประกอบการตั้งแต่   51 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร 300 
5 พ้ืนท่ีประกอบการตั้งแต่ 101 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน  200 ตารางเมตร 500 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด โทรศัพท์: 0 44-389922 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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-36- 

คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 44-389922 ต่อ 101    (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 0 44-389922 ต่อ 108     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

ด้วยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  มาตรา  43  มาตรา 54  มาตรา 55  มาตรา 56   มาตรา 63 
และมาตรา 65  ได้กำหนดให้ท้องถิ่นมีอำนาจ  กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการควบคุมการจำหน่าย
สินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ ประกอบกับ มาตรา 71 แห่งพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล 
พ.ศ.2537 บัญญัติให้ตราเป็นข้อบัญญัติ จึงจำเป็นต้องตราข้อบัญญัตินี้
......................................................................................................................................................................................... 

  
 

 

ผู้ท่ีประสงค์จะขออนุญาตการจำหน่ายสินค้าในท่ีหรือทาง              งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง   

สาธารณะ จะต้องยื่นคำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงาน 

ท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขตามข้อบัญญัติ 

องค์การบริหารส่วนตำบลโนนธาตุกำหนด 

1.ผู้ขออนุญาตยื่นคำขอต่อเจ้าหน้าท่ีพร้อม เอกสารประกอบ 

2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร 

3.เจ้าหน้าท่ีแจ้งให้เจ้าของผู้ขอรับใบอนุญาตจำหน่ายสินค้า 

 ในท่ีหรือทางสาธารณะ 

 

 

งานที่ให้บริการ               การขออนุญาตการจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ         งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคำขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสารประกอบการย่ืนขอรับใบอนุญาตฯ 

1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ/พนักงาน          

 รัฐวิสาหกิจของผู้ขอรับใบอนุญาต                                                              จำนวน  1   ฉบับ     

2.สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับใบอนุญาต                                                     จำนวน  1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจำหน่ายอาหาร                         จำนวน  1  ฉบับ 

4.รูปถ่ายหน้าตรงคร่ึงตัวไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นดำขนาด 1 x 1 นิ้ว      

 ของผู้ขอรับใบอนุญาต และผู้ช่วยจำหน่ายจำนวนท่านละ 2 รูป                            จำนวน  1  ฉบับ        

5.ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บขยะมูลฝอย                                                 จำนวน  1  ฉบับ 

6.เอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 

เอกสารประกอบการย่ืนขอต่ออายุใบอนุญาตฯ 

1.ใบอนุญาตเดิม                                                                                   จำนวน   1  ฉบับ 

2.บัตรสุขลักษณะประจำตัวเดิม ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจำหน่าย                จำนวน   1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาต ผู้ช่วยจำหน่ายอาหารและผู้ปรุงอาหาร         จำนวน   1  ฉบับ 

4.รูปถ่ายหน้าตรงคร่ึงตัว ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตาดำ ขนาด 1 x 1 นิ้ว                    

ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจำหน่าย จำนวนท่านละ 2 รูป                             จำนวน   1  ฉบับ       

5.ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บขยะมูลฝอย                                                 จำนวน   1  ฉบับ 

6.เอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ระยะเวลา 
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ที่ รายการ จำนวนเงิน (บาท) 

 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ  

1 จำหน่ายโดยลักษณะวิธีการจัดวางสินค้าในท่ีหนึ่งท่ีใดเป็นปกติฉบับละ 500 
2 จำหน่ายโดยลักษณะวิธีการเร่ขายฉบับละ 50 
3 การต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามอัตรา (1) หรือ (2) แล้วแต่กรณี  

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด โทรศัพท์: 0 44-389922 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 44-389922 ต่อ 101     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 0 44-389922 ต่อ 108    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

 

ผู้มีหน้าท่ีจดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมท้ังนิติ
บุคคลท่ีตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศท่ีมาตั้งสำนักงานสาขาในประเทศไทย ซ่ึงประกอบกิจการ อันเป็นพาณิชย์กิจ
ตามท่ีกระทรวงพาณิชย์กำหนด 

 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานท่ีตั้งอยู่ในเขต                     งานพัฒนาและจัดเก็บรายได ้กองคลัง  

องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันท่ีประกอบกิจการ/เปล่ียนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นคำขอต่อเจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าท่ี / นายทะเบียนตรวจคำขอ และ  หลักฐานต่างๆ 

3.ผู้ประกอบการรับใบสำคัญทะเบียนพาณิชย์  และชำระค่าธรรมเนียม 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                  การจดทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ          งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคำขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสารประกอบการย่ืน 

1) คำขอจดทะเบียนพาณิชย์(แบบ ทพ.)                                                     จำนวน  1   ฉบับ                                  

2) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                             จำนวน  1   ฉบับ 

3) สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                                          จำนวน   1   ฉบับ 

4) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพ่ิมเติมดังนี้ 

• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานท่ีตั้งสำนักงานแห่งใหม่                              จำนวน   1   ฉบับ 

• สำเนาทะเบียนบ้านท่ีแสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  

  หรือสำเนาสัญญาเช่า                                                                         จำนวน   1   ฉบับ  

• แผนท่ีแสดงสถานท่ีตั้งซ่ึงใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานท่ีสำคัญ 

  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป                                                                   จำนวน   1   ฉบับ  

5) กรณีมอบอำนาจ หนังสือมอบอำนาจ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  

  และสำเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอำนาจ                                                จำนวน   1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบ
ดิจิทัล เฉพาะท่ีเก่ียวกับการบันเทิง ให้ส่งสำเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จำหน่ายหรือให้เช่าสินค้า
ดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธ์ิของสินค้า ท่ีขายหรือให้เช่า 

7) กรณีเปล่ียนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้นำใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 

• กรอกคำขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ 

• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าท่ี/นายทะเบียนพาณิชย์จัดทำใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ระยะเวลา 
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ที่ รายการ จำนวนเงิน (บาท) 

1 คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 

2 คำขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย์ 20 
3 คำขอเปล่ียนแปลงรายการ 20 
4 คำร้องขอรับใบแทน 30 
5 คำร้องขอรับรองสำเนา 30 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด โทรศัพท์: 0 44-389922 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 44-389922 ต่อ 101     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 0 44-389922 ต่อ 108    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลโนนธาตุ (ตามทะเบียนบ้าน) 

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

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น ผู้รับ 
เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ
อำนาจติดต่อท่ี องค์การบริหารส่วนตำบลโนนธาตุ  พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 

 
  

 
 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ               สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโนนธาตุ 

2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคำขอ 
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1.บัตรประจำตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย          จำนวน   1  ฉบับ 
  พร้อมสำเนา 
2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมสำเนา                                                                   จำนวน   1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือและเลขบัญชี)   
  สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบ้ียยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                     จำนวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด โทรศัพท์: 0 44-389922  

หรือ เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

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

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนท่ี.................................................      

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

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

เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ             มีชื่ออยู่ในสำเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ตำบล/แขวง                     อำเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ 

ผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ  �-����-�����-��-� 

สถานภาพสมรส  �  โสด  �  สมรส  �  หม้าย  �  หย่าร้าง  �  แยกกันอยู่  �  อ่ืนๆ................................. 

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

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

� ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ  � ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  � ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

� ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือวันท่ี...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก (ระบุท่ี
อยู่เดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 

�  รับเงินสดด้วยตนเอง   �  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

�  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ �  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกลุ (ผู้รับมอบอำนาจ)  .................................................................................................เลขประจำตัว
ประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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�  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย  �  สำเนาทะเบียนบ้าน 

�  สำเนาสมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณผู้ีขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

�  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผู้รบับำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงานของ
รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

�-����-�����-��-�   

�  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   

�  เป็นผู้ท่ีขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

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

จ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังนี ้

�  สมควรรับลงทะเบียน  �  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

คำส่ัง 

         �  รับลงทะเบียน  �  ไม่รับลงทะเบียน  �  อ่ืนๆ................................................................................................... 

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

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

นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายท่ีุยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                   

ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ท่ี..................... 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาท่ีไปอยู่ท่ีอ่ืน (ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ท้ังนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง                                           

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

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

          เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน) 

โทรศัพท์: 0 44-389922 ต่อ 101     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 0 44-389922 ต่อ 108    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลโนนธาตุ (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5.กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอำนาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำร้องขอแทน  แต่ต้องนำ
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี 

 
  

 
 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ                    สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโนนธาต ุ

2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคำขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                       จำนวน   1  ชุด 
2.ใบรับรองความพิการจากแพทย์                                                                 จำนวน   1  ชุด 
3.รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว                                                                              จำนวน   1  รูป 
4.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                        จำนวน   1  ชุด 
5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือและเลขบัญชี)  
สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบ้ียยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                         จำนวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด โทรศัพท์: 0 44-389922 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



 

 

-53- 

 

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

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

เขียนท่ี........................................................... 

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

คำนำหน้านาม  � เด็กชาย  � เด็กหญิง  � นาย  � นาง  � นางสาว  � อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................... 

ชื่อ............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตำบล         อำเภอ       . จังหวัด          รหัส
ไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการท่ียื่นคำขอ �-����-�����-��-�  

ประเภทความพิการ      �   ความพิการทางการเห็น       �   ความพิการทางสติปัญญา                             

�   ความพิการทางการไดย้ินหรือส่ือความหมาย     �   ความพิการทางการเรยีนรู้   �   ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย      �   
ความพิการทางออทิสติก     �   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    �   พิการซ้ำซ้อน   �   ไม่ระบุความพิการ 

สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อ่ืน ๆ........... 

บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

�  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ  �  เคยได้รบั(ย้ายภูมิลำเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ............................ � ได้รับการสงเคราะห์
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ     � ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  � อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 

� ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันด้วยตนเอง    � มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ  � ไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได ้

� มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มิสิทธิ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องกับคน
พิการท่ีขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น � บิดา - มารดา  � บุตร  � สามี- ภรรยา  � พ่ีน้อง  � ผู้ดูแลคนพิการ  � อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียน
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ).....................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

�-����-�����-��-� ท่ีอยู่..............................................................โทรศัพท์.......................................... 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี    ……………………………………………………………… 
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พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย     สำเนาทะเบียนบ้าน  

  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผู้ีขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                    ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก   และทำเครื่องหมาย   ในช่อง � หน้าข้อความท่ีต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

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

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

�-����-�����-��-� แล้ว 

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ท่ีขาดคณุสมบัต ิ

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

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

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คำส่ัง 

  รับลงทะเบียน     ไม่รบัลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 

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

นายกองค์การบริหารส่วนตำบล............................. 

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

 

 

 

 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบ้ียความพิการตั้งแต่
เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น(ต้ังแต่วันที่ 
1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

        

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

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ข้ึนทะเบียนเก็บไว้ 



                           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.สำนักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 44-389922 ต่อ 101     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 0 44-389922 ต่อ 108    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

 

1.ผู้ท่ีมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลโนนธาตุ 

3.กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำร้องด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 

 
  

 
 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียน                        สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโนนธาต ุ

2.เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

งานที่ให้บริการ                      การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานสวัสดิการและสังคม สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคำขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 



 

-57- 

 

 
 

1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                                                            จำนวน    1   ฉบับ 
2.สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์                                                       จำนวน    1   ฉบับ 
3.ใบรับรองแพทย์                                                                              จำนวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด โทรศัพท์ : 0 44-389922 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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แบบคำขอรับการสงเคราะห์ 

ลำดับท่ี............./..............           วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................ 

เกิดวันท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชือ่อยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี...............ถนน…..........................    
ตรอก/ซอย............................. หมู่ท่ี.............. ตำบล....................   อำเภอ.....................    จังหวัด..................   รหัสไปรษณีย์...............  
ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเติม ดังนี ้

                      1. ท่ีพักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรดุโทรมบางส่วน ( )  ม่ันคงถาวร    
( )  เป็นของ...............................................เก่ียวข้องเป็น.................................................... 

  2 . ท่ีพักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังท่ีใกล้ท่ีสุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได ้

( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง
...................................สามารถเดนิทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐท่ีใกล้ท่ีสุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  

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

  3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพียงลำพัง  เนื่องจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน.........คน มีรายได้รวม.........บาท/เดือน   ผู้ท่ีไม่
สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก............................................................................................................... 

   4. รายได้ – รายจ่าย  มีรายได้รวม................บาท/เดือน  แหล่งท่ีมาของรายได้................................ 

นำไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้................................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ท่ี.................ตำบล.................................. 

อำเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 

โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เก่ียวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำท่ีให้ขา้งต้นเป็นความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยคำ 

                                             (................................................) 
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หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



                                                   เขียนท่ี..........................................................    

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

    

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 

   ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.......................................................ลำดับท่ี...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี ้

             ( ) เป็นเงินสด 

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

 
      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

    (...................................................) 
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หนังสือมอบอำนาจ 

 
                                                   เขียนท่ี..........................................................    

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

    
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 

                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอำนาจให้...........................................เลขประจำตัว
ประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมู่ท่ี.......... 
ตำบล………………..  อำเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท์........................        
โทรสาร......................... เก่ียวพันเป็น..................................เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการ
หนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำเองทุกประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

             ( ) เป็นเงินสด 

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

      เลขท่ีบัญชี......................................................................................... 

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 

 

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

ลงช่ือ............................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

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

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

     (...........................................................) 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 44-389922 ต่อ 101     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 0 44-389922 ต่อ 108    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

 

ผู้ใดประสงค์จะทำการขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพ้ืนดินเกินสามเมตร หรือมีพ้ืนท่ีปากบ่อดินเกินหนึ่งหม่ืนเมตร 
หรือมีความลึกหรือพ้ืนท่ีตามท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนด ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามแบบท่ีเจ้า
พนักงานท้องถิ่นกำหนดโดยยื่นเอกสารแจ้งข้อมูลดังต่อไปนี้ 
            (1) แผนผังบริเวณท่ีประสงค์จะทำการขุดดิน 
            (2) แผนผังแสดงเขตท่ีดินและท่ีดินบริเวณข้างเคียง 
            (3) รายการท่ีกำหนดไว้ในกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 6 
            (4) วิธีการขุดดินและการขนดิน 
            (5) ระยะเวลาทำการขุดดิน 
            (6) ช่ือผู้ควบคุมงานซ่ึงจะต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 
            (7) ท่ีตั้งสำนักงานของผู้แจ้ง 
            (8) ภาระผูกพันต่างๆท่ีบุคคลอ่ืนมีส่วนได้เสียเก่ียวกับท่ีดินท่ีจะทำการขุดดิน 
            (9) เอกสารและรายละเอียดอ่ืนๆท่ีคณะกรรมการกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
            ถ้าผู้แจ้งได้ดำเนินการตามท่ีระบุไว้ในวรรคหนึ่งโดยถูกต้องแล้ว ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งตาม
แบบท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดเพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้งให้แก่ผู้นั้นภายในเจ็ดวันนับแต่วันท่ีได้รับแจ้ง และให้ผู้แจ้ง
เร่ิมต้นทำการขุดดินตามท่ีได้แจ้งไว้ได้ตั้งแต่วันท่ีได้รับแจ้ง  
            ถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้อง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันนับแต่วันท่ีมีการ
แจ้งตามวรรคหนึ่ง ถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันนับแต่วันท่ีผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำส่ังให้การแจ้งคามวรรคหนึ่งเป็นอันส้ินผล  
            ถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาท่ีกำหนดตามวรรคสาม ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้
แจ้งภายในสามวันนับแต่วันท่ีได้รับแจ้งท่ีถูกต้อง  
            ผู้ได้รับใบแจ้งต้องเสียค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง  
 

งานที่ให้บริการ                     การแจ้งขุดดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคำขอ 
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1.เขียนคำขออนุญาตขุดดิน                                                 ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตำบลโนนธาต ุ
2.เขียนใบแจ้งการขุดดิน (แบบ ด.1) พ.ร.บ.การขุดดิน 
  และถมดิน พ.ศ. 2543 
3.ยื่นเอกสารและหลักฐานต่างๆ พร้อมลงลายมือช่ือ 
  รับรองสำเนาถูกต้อง 
4.ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
5.เจ้าหน้าท่ีตรวจสถานท่ี ท่ีขออนุญาตขุดดิน 
6.ออกใบแจ้งการขุดดิน (แบบ ด.2 ) 
7.ผู้ขออนุญาตรับใบแจ้งการขุดดิน พร้อมชำระค่าธรรมเนียม 
 

 

 รวมระยะในการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 5 วัน  แยกเป็น 

1.ขั้นตอนในการตรวจสถานท่ีขุดดิน ระยะเวลา 1 วัน 

2.ขั้นตอนในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานตางๆ ใน การพิจารณาใบอนุญาต ระยะเวลา 2 วัน  
3.ขั้นตอนในการตรวจสอบแบบแปลน ตางๆ ระยะเวลา 1 วัน 
4.ขั้นตอนในการออกใบอนุญาต ระยะเวลา 1 วัน  
 

 

 

1. สำเนาทะเบียนบ้านผู้รับแจ้ง       จำนวน  2  ฉบับ 
2. สำเนาบัตรประชาชนของผู้แจ้ง       จำนวน  2  ฉบับ 
3. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีท่ีมอบให้บุคคลอ่ืนแจ้งแทน)    จำนวน  2  ฉบับ 
4. สำเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของท่ีดิน (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของท่ีดิน)  จำนวน  2  ฉบับ 
5. สำเนาบัตรประชาชนของเจ้าของท่ีดิน (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของท่ีดิน)  จำนวน  2  ฉบับ 
6. หนังสือยินยอมของเจ้าของท่ีดิน (กรณีให้บุคคลอ่ืนขุดดิน)    จำนวน  2  ฉบับ 
7. สำเนาเอกสารสิทธ์ิในท่ีดินท่ีขุดดิน      จำนวน  2  ฉบับ 
8. แผนผังบริเวณ        จำนวน  2  ฉบับ 
9. แบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน     จำนวน  2  ฉบับ 
10. สำเนารายการคำนวณ (การป้องกันการพังทลายของดิน)    จำนวน  2  ฉบับ 
11. เอกสารแสดงวิธีการขุดดิน       จำนวน  2  ฉบับ 

 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
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ค่าธรรมเนียมขุดดิน  500  บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด โทรศัพท์: 0 44-389922 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
    
 

 
 

      
 

 
 

 
 

 
 
 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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แบบ  ขถด.1 

ใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน 
ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ.2543 

เลขท่ีรับ                                     . 
วันท่ี                                          . 
ลงชื่อ                            ผู้รับคำขอ 
      (                              ) 

          
เขียนท่ี                                                          . 

 

วันท่ี              เดือน                        พ.ศ.             . 
 

          ข้าพเจ้า                                                                     เจ้าของท่ีดิน/ผู้ครอบครองท่ีดิน/ตัวแทน 
          �  เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี                ตรอก/ซอย                      ถนน                       . 
หมู่ท่ี               ตำบล/แขวง                       อำเภอ/เขต                            จังหวัด                         . 
 
          �  เป็นนิติบุคคลประเภท                                       จดทะเบียนเม่ือ                                   . 
เลขทะเบียน                                                    มีสำนักงานตั้งอยู่เลขท่ี                                        . 
ตรอก/ซอย                                              ถนน                                       หมู่ท่ี                       . 
ตำบล/แขวง                              อำเภอ/เขต                                 .จังหวัด                                 . 
โดย                                                                                       ผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้แจ้ง 
อยู่บ้านเลขท่ี                            ตรอก/ซอย                                   ถนน                                    . 
หมู่ท่ี              ตำบล/แขวง                       อำเภอ/เขต                             จังหวัด                         . 
          มีความประสงค์จะทำการ  ขุดดิน/ถมดิน  จึงขอแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 
          ข้อ  1  ทำการขุดดิน/ถมดิน  ณ                                      ตรอก/ซอย    ถนน                       .... 
.                                                            
หมู่ท่ี......................ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต..............................จังหวัด .................................                                                                       
ในโฉนดท่ีดิน  เลขท่ี/น.ส.3  เลขท่ี/ส.ค.1  เลขท่ี/อ่ืน ๆ ..............................................................................................                                    
.เป็นท่ีดินของ ..............................................................................................................................................................                                             
         ข้อ  2  ทำการขุดดิน/ถมดิน  โดยมีความลึก/ความสูง  จากระดับดินเดิม                                    
เมตร 
พ้ืนท่ี............................................ตารางเมตร  เพ่ือใช้เป็น.............................................โดยมีส่ิงก่อสร้างข้างเคียงดังนี้ 
          ทิศเหนือ..............................................................  ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน......................................เมตร 
          ทิศใต้..................................................................  ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน.......................................เมตร 
          ทิศตะวันออก                                      .        ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน                             เมตร 
          ทิศตะวันตก                                        .                                       ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน                             เมตร 
          
          ข้อ 3  โดยมี .................................................................เลขทะเบียน........................................ผู้ควบคุมงาน 
          ข้อ 4  กำหนดแล้วเสร็จภายใน.....................วัน  โดยจะเร่ิมขุดดิน/ถมดิน วันท่ี............................................ 
เดือน...................................พ.ศ............................และจะแล้วเสร็จวันท่ี.................เดือน.................พ.ศ...................... 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
หมายเหตุ                                                                      
(1)  ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า      (2)  ใส่เครื่องหมาย  �  ในช่อง  �  ท่ีต้องการ              

2/ข้อ  5….. 
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          ข้อ  5  พร้อมหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า  ได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว  คือ 
          �  แผนผังบริเวณท่ีจะทำการขุดดิน/ถมดิน  และแผนผังบริเวณแสดงเขตท่ีดินและท่ีดินบริเวณข้างเคียง  
พร้อมท้ังวิธีการขุดดินหรือถมดิน  และการรมดิน  จำนวน                      ชุด  ชุดละ                      แผ่น 
          �  รายการท่ีกำหนดไว้ในกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา  6  แห่งพระราชบัญญัติการขุดดิน 
และถมดิน  พ.ศ.2543 
          �  ภาระผูกพันต่างๆ  ท่ีบุคคลอ่ืนมีส่วนได้เสียเก่ียวกับท่ีดินท่ีจะทำการขุดดิน/ถมดิน 
          �  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง ซ่ึงรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว   
จำนวน                 ฉบับ 
          �  สำเนาหนังสือรับรองจากการจดทะเบียนนิติบุคคล ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ ท่ีตั้งสำนักงาน และผู้มี
อำนาจ   ลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้แจ้งท่ีหน่วยงานซ่ึงมีอำนาจรับรอง (กรณีท่ีนิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
          �  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลผู้แจ้ง  ซ่ึงรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว 
จำนวน                     ฉบับ  (กรณีท่ีนิตบุิคคลเป็นผู้แจ้ง) 
          �  หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของผู้แจ้ง  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบ้าน       
ของตัวแทนผู้แจ้ง  ซ่ึงรับรองสำเนาถูกต้องเรียบร้อยแล้ว  (กรณีมีการมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนแจ้งแทน) 
          �  รายการคำนวณ  1  ชุด  จำนวน                         แผ่น 
          �  หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบและคำนวณการขุดดิน/ถมดิน  จำนวน                     ฉบับ  พร้อม
ท้ังสำเนาบัตรอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ซ่ึงรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว จำนวน                 
ฉบับ   (กรณีท่ีงานมีลักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคมุ) 
          �  สำเนาโฉนดท่ีดิน  เลขท่ี/ น.ส.3  เลขท่ี/ ส.ค.1 เลขท่ี                                                            
ท่ีจะทำการขุดดิน/ถมดิน ขนาดเท่าต้นฉบับจริง  ซ่ึงรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว  จำนวน                     ฉบับ 
          �  หนังสือสำเนายินยอมของเจ้าของท่ีดิน  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาหนังสือรับรองการ 
จดทะเบียนนิติบุคคล  ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์  และผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลเจ้าของท่ีดิน  ท่ีหน่วยงานซ่ึงมี
อำนาจรับรอง  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคล  เจ้าของ
ท่ีดิน  ซ่ึงรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน                            ฉบับ  (กรณีท่ีเป็นท่ีดินของบุคคลอ่ืน) 
          �  หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ  3  จำนวน                             ฉบับ 
          �  สำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมงาน ซ่ึงรับรองสำเนาถูกต้อง  
จำนวน                    ฉบับ   (เฉพาะกรณีท่ีงานมีลักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคมุ) 
          �  เอกสารและรายละเอียด  อ่ืน ๆ                                                                                     
          ข้อ  6  ข้าพเจ้าขอชำระค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่าย  ตามกฎกระทรวงซ่ึงออกตามมาตรา  10  แห่ง
พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ.2543 
 
 
                                      (ลงช่ือ)                                               ผู้แจ้ง 
                                              (                                             ) 
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หนังสือยินยอมให้ดำเนินการขุดดิน/ถมดิน 

 
เขียนท่ี................................................................... 

 

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

ข้าพเจ้า.............................................................ตั้งบ้านเรือนท่ีอยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ท่ี...................... 
ตรอก/ซอย...............................ตำบล.................................อำเภอ...............................จังหวัด...................................... 
ยินยอมให้...........................................เข้าดำเนินการขุดดิน/ถมดินในท่ีดิน..............................เลขท่ี............................. 
ดังกล่าวได้โดยินยอมให้ทำการขุดดิน/ถมดิน ในเนื้อท่ี......................................ตารางเมตร  มีขนาดท่ีดิน  ดังนี้ 
 ทิศเหนือ ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ทิศใต้  ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ทิศตะวันออก ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ทิศตะวันตก ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ข้าพเจ้ายินยอมให้.............................................................................ขุดดิน/ถมดินในท่ีดินดังกล่าวนี้ เพราะ
เป็น.............................................................และได้แนบ.....................................................................มาด้วยแล้ว 
(ถ้าผู้ให้เช่าให้แนบสำเนาสัญญาเช่าท่ีดิน หรือถ้ามีหนังสือแสดงสิทธ์ิอย่างอ่ืนให้แนบมาด้วย) 
 พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แสดงแผนผังโฉนดท่ีดินและเขตท่ีดิน ท่ียินยอมให้........................................................ 
ขุดดิน/ถมดินไว้หลังหนังสือนี้แล้ว 
 
     (ลงช่ือ).................................................................ผู้ถือกรรมสิทธ์ิท่ีดิน 
              (............................................................) 
 

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

     (ลงช่ือ)..................................................................พยาน 
      (............................................................) 
 ข้าพเจ้ารับรองว่าลายมือช่ือหรือลายพิมพ์นิ้วมือข้างบนนี้เป็นของผู้ถือกรรมสิทธ์ิท่ีดินตามสำเนาเอกสารสิทธิ
ท่ีดินดังกล่าวข้างบนี้จริง 

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

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

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

คำเตือน  หนังสือรับรองการปลูกสร้างอาคารนี้ห้ามมีการขูด ขีด ลบ ฆ่า  ไม่ว่ากรณีใดๆ เว้นแต่ผู้ถือ 
  กรรมสิทธิ์ที่ดินจะรับรองการขีดฆ่านั้น เป็นลายลักษณ์อักษรเฉพาะแห่งไว้ 
*(ให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนสำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน ที่รับรองสำเนาแล้วประกอบด้วย ) 
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บัญชีรายการเอกสารประกอบใบแจ้งการขุดดินหรือถมดิน  ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ.2543 

ของ                                                                      โทร.                                 . 

ลำดับท่ี รายการ หมายเหตุ 

�  1. 
�  2. 
�  3. 
�  4. 
�  5. 
�  6. 
�  7. 
�  8. 
�  9. 
�  10. 
�  11. 

ใบแจ้งการจุดดินหรือถมดิน  (แบบ  ขถด.1) 
สำเนาบัตรประจำตัวและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง   
สำเนาภาพถ่ายโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/ส.ค. 1 เลขท่ี                                 
. 
หนังสือยินยอมให้ขุดดิน/ถมดินในท่ีดิน 
หนังสือรับรองผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ผู้ทำรายการคำนวณ/
ออกแบบ 
หนังสือยินยอมวิศวกรผู้ควบคุมงาน  (แบบ ขถด.7) 
แบบแปลน  แผนผังบริเวณ  รายการประกอบแบบ  จำนวน            ชุด 
รายการคำนวณความม่ันคงแข็งแรงโครงสร้าง  จำนวน  1  ชุด 
หนังสือรับรองการจดทะเบียนและผู้มีอำนาจลงนาม   
หนังสือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนทำการแทน 
หนังสือหรือเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

 
 
-  เท่าฉบับจริง 
-  กรณีขุดดิน/ถมดินในท่ีดินผู้อ่ืน 
-  กรณีท่ีงานมีลักษณะ ขนาด อยู่ใน
ประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม
พร้อมภาพถ่ายใบอนุญาต 
-  กรณีนิติบุคคล 
-  ปิดอาการแสตมป์   30  บาท 

 

(ลงชื่อ)                                     ผู้แจ้ง 

                      (                                      ) 

 

(ลงชื่อ)                                    ผู้ตรวจรับเอกสาร 

              (                                    ) 
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ใบรับแจ้งการขุดดิน  ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ.2543 
เลขท่ี............../....................... 
                                เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้รับแจ้งจาก............................................................................ 
เจ้าของท่ีดิน/ผู้รับมอบอำนาจ  ว่ามีความประสงค์จะทำการขุดดิน/ถมดิน /ลึก/สูง............................เมตร  พ้ืนท่ีปาก
บ่อ/ดินถม………………ตารางเมตร  ในโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/น.ส.3/ส.ค.1 เลขท่ี............................................ หรือเอกสาร
สิทธ์ิในท่ีดินท่ีมีช่ือเรียกอย่างอ่ืน.....…………………………….ท่ีถนน………………………………. 
หมู่ท่ี................ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต.................... .......จังหวัด....................................... 
ซ่ึงอยู่ในเขตตำบลด่านขุนทด โดย..........................................................………………...เป็นเจ้าของท่ีดิน  กำหนดแล้ว
เสร็จ..............วัน  มี.......................................................................................เป็นผู้ออกแบบและคำนวณ  และ
.........................................................................................เป็นผู้ควบคุมงาน   
พร้อมเอกสารหลักฐานต่างๆแล้ว 
                    เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจสอบปรากฏว่า 
                       1.  �  ไม่ถูกต้อง   ให้ผู้แจ้งแก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวัน       นับแต่วันท่ีผู้แจ้งได้รับแจ้งให้
แก้ไขจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น   หากไม่สามารถแก้ไขภายในกำหนดจะเสียสิทธ์ิการนับระยะเวลาท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่น
ท่ีจะต้องปฏิบัติตามมาตรา 17 วรรคหนึ่ง   โดยมีรายการแก้ไข  
ดังนี้……………………………………………………….………………………........................................................................................
............................................................................................................................... 
……………................................................................................................................................................... 
                       2. � ถกูต้อง  ให้ผู้แจ้งเร่ิมต้นทำการขุดดิน/ถม ได้ตั้งแต่วันท่ี...............เดือน......................
พ.ศ……………………....จนถึงวันท่ี.....................เดือน..................................พ.ศ…………………………………...และได้รับ
ค่าธรรมเนียม…………............บาท  
ค่าใช้จ่าย..............บาท     รวมท้ังส้ิน..........…………...............บาท  (.....................................................................) 
   

ออกให้  ณ   วันท่ี..........เดือน................................................พ.ศ…………………….....                          
                                                                           

(ลงมือช่ือ)..................................................... 
                                                                                     (......................................................) 
                นายกองค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด 
    1.ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 
    2.ใส่เคร่ืองหมาย  /  ในช่อง  � 

(พลิก) 
คำเตือน    ผู้ขุดดิน/ถมดิน   หรือเจ้าของท่ีดินมีหน้าท่ีท่ีจะต้องปฏิบัติ ดังนี้ 
                (1)   ตามแผนผังบริเวณ  แบบแปลน  และรายการประกอบแบบแปลน 
                (2)   ตามมาตรา  19  มาตรา  20  มาตรา  21  และมาตรา  25 
                (3)   ตามคำส่ังของเจ้าพนักงานท้องถิ่น/พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
                (4)   การฝ่าฝืน  (1) –(3)  อาจมีโทษปรับ  โทษจำ  หรือท้ังจำท้ังปรับแล้วแต่กรณี 

 

ด.2 
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หนังสือมอบอำนาจ 
(ใช้ในกรณีผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดิน   ให้บุคคลอื่นย่ืนใบแจ้งการขุดดิน/ถมดินต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น) 

                                               
 ข้าพเจ้า.......................................................................................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.......................................................ตรอก/ซอย..........................................ถนน.................................... 
หมู่ท่ี.................ตำบล/แขวง..................................อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด................................... 
รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์................................... 
ขอมอบอำนาจให้นาย............................................................................................................................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี..............................................ตรอก/ซอย............................................ถนน........................................... 
หมู่ท่ี..........ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต...................................จังหวัด........................................ 
รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์ ...................เป็นผู้นำส่งใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน  หรือติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับการแจ้งการขุดดิน/ถมดินต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยให้ถือว่าการ
กระทำใดๆตามข้อความข้างต้นของนาย.............................................................................เสมือนหนึ่งเป็นการกระทำ
ของข้าพเจ้า 
 
 
                                                         (ลงช่ือ)..............................................ผู้มอบอำนาจ 
                                                                 (............................................) 
 
                                                        (ลงช่ือ)...............................................ผู้รับมอบอำนาจ 
                                                                 (.............................................) 
                                                                                                           
                                                        (ลงช่ือ)................................................พยาน 
                                                                 (............................................) 
 
                                                        (ลงช่ือ)................................................พยาน                                                                                                            
                                                                 (............................................) 
 
 
 
 
 
 
        

 

 

ติดอากร 
แสตมป์ 5 บาท 

ด.4 
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ด.5 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
                                   
  ข้าพเจ้า.......................................................................................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.....................................................ตรอก/ซอย..........................................ถนน...................................... 
หมู่ท่ี....................ตำบล/แขวง..............................อำเภอ/เขต.......................................จังหวัด.................................. 
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์............................... 
ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ประเภท...................................เลขทะเบียน...................... 
ตั้งแต่วันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ...............ถึง  วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ.................................... 
เป็นผู้ออกแบบและคำนวณ/ผู้ควบคุมงาน  การขุดดิน/ถมดิน  ลึก/สูง..........................................................เมตร  
พ้ืนท่ีปากบ่อ/ถมดิน...................ตารางเมตรในโฉนดท่ีดิน/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1  เลขท่ี.............................................. 
หรือเอกสารสิทธ์ิในท่ีดินท่ีมีช่ือเรียกอย่างอ่ืน............................................................................................................... 
ท่ีถนน..............................หมู่ท่ี................ตำบล/แขวง................................................อำเภอ/เขต.............................. 
จังหวัด..........................ซ่ึงอยู่ในเขต............................................................................................................................ 
ให้กับ............................................................................................................................................................................ 
 
 
                                                   (ลงช่ือ)....................................................ผู้ออกแบบและคำนวณ/ผู้ควบคมุงาน 
                                                             (.................................................) 
 
 
                                                  (ลงช่ือ)......................................................ผู้แจ้ง 
                                                             (.................................................) 
 
 
                                                  (ลงช่ือ).....................................................พยาน 
                                                            (...................................................) 
 
 
                                                   (ลงช่ือ).....................................................พยาน 
                                                            (....................................................) 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 44-389922 ต่อ 101     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 0 44-389922 ต่อ 108    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์  : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

  ผู้ท่ีมีความประสงค์จะถมดินจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข ดังนี้ 
1.ผู้ประกอบการเอกชน บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ท่ีมีเอกสารจดทะเบียนประกอบท่ีถูกต้องตามกฎหมาย 
2.ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องมีสถานท่ี เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ตลอดจนอุปกรณ์พร้อมท่ีจะดำเนินการ 
3.ผู้ประกอบการจะเสนอช่ือผู้ควบคุมงาน ซ่ึงจะต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ วุฒิการศึกษาไม่ตำกว่าระดับประกาศนียบัตร 
  วิชาชีพช่างโยธาหรือช่างก่อสร้าง 
4.ผู้ขอรับใบอนุญาต จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการดำเนินการเองทุกเร่ือง และรับผิดชอบออกค่าใช้จ่ายเองท้ังหมด 
5.ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ข้อตกลงเอกสารหรือสัญญาท่ีทำไว้องค์หารบริหารส่วนตำบลโนนธาตุ   
  ทุกประการ 
 
 

 
 

1.ขอรับคำขออนุญาตจากกองช่าง                                     ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตำบลโนนธาตุ 
2.นำเอกสารตามหลักฐานยื่นประกอบคำขออนุญาต 
3.นำเจ้าหน้าท่ีออกตรวจสถานท่ี 
4.เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐาน 
5.ออกใบอนุญาต 
6.ผู้ยื่นคำขออนุญาตชำระค่าธรรมเนียม 

  
 

งานที่ให้บริการ                     การแจ้งถมดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคำขอ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 
-72- 

 

 

1.ขั้นตอนในการตรวจสถานสถานท่ีถมดิน    จำนวน  1  วัน 
2.ขั้นตอนในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานๆในการพิจารณาใบอนุญาต จำนวน  1  วัน 
3.ขั้นตอนในการตรวจสอบแบบแปลนต่างๆ    จำนวน  2  วัน 
4.ขั้นตอนในการออกใบอนุญาต     จำนวน  1  วัน 
รวมระยะเวลาการพิจารณาอนุญาต รวม 5 วัน 

 

 

 

1.แผนผังบริเวณท่ีจะทำการถมดิน และแผนผังบริเวณท่ีแสดงเขตท่ีดิน และทีดินบริเวณข้างเคียง  
พร้อมท้ังวิธีการถมดิน        จำนวน  2  ฉบับ 
 2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน สำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง  จำนวน  2  ฉบับ 
 3.สำเนาหรือหนังสือการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีแจ้งเป็นนิติบุคคล)   จำนวน  2  ฉบับ 
 4.หนังสือมอบอำนาจ สำเนาทะเบียนบ้าน สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
 (กรณีการมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนแจ้งแทน)      จำนวน  2  ฉบับ 
 5.รายการคำนวณ       จำนวน  2  ฉบับ 
 6.หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบและคำนวณการถมดิน พร้อมสำเนาบัตรอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
วิศวกรรมควบคุม (กรณีท่ีงานมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ) จำนวน 2  ฉบับ 
 7.สำเนาโฉนดท่ีดินเลขท่ี /น.ส.3 เลขท่ี /ส.ค.1 ท่ีจะทำการถมดินถ่ายสำเนา 
หน้าหลังเท่าฉบับจริง        จำนวน  2  ฉบับ 
 8.หนังสือยินยอมของเจ้าของท่ีดิน สำเนาบัตรประจำประชาชน สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติ
บุคคล ซ่ึงแสดวัตถุประสงค์และผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคล เจ้าของท่ีดินท่ีหน่วยงานท่ีมีอำนาจสำเนาบัตรบัตร
ประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลเจ้าของท่ีดิน  จำนวน 2  ฉบับ 
 9.หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ 3 สำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของผู้ควบคุม(เฉพาะกรณีท่ีงานลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) จำนวน  2  ฉบับ 
 10.เอกสารและรายละเอียดอ่ืนๆ      จำนวน  2  ฉบับ 
 
 

ค่าธรรมเนียมใบแจ้งการถมดิน  ฉบับละ 500  บาท 

 

 

 

 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด โทรศัพท์: 0 44-389922 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 44-389922 ต่อ 101     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 0 44-389922 ต่อ 108    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์  : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

(1) อาคารอยู่อาศัยไม่เกินสองช้ันและมีพ้ืนท่ีอาคารไม่ เกิน 150 ตารางเมตร 
(2) อาคารเก็บผลผลิตทางเกษตรท่ีมีพ้ืนท่ีอาคารไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
(3) อาคารเล้ียงสัตว์ท่ีมีพ้ืนท่ีไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
(4) ร้ัวกำแพง ประตู เพิงหรือแผงลอย 
(5) หอถังน้ำท่ีมีความสูงไม่เกิน 6 เมตร 
ซ่ึงจะก่อสร้างดัดแปลง ร้ือถอน หรือเคล่ือนย้าย อาคารภายในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนองก่ี โดยไม่

ต้องยื่น แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลนและรายการคำนวณ เพียงแต่ยื่น “แผนผังบริเวณ” แสดงแนวเขต
ท่ีดิน “แปลนพ้ืนช้ัน ล่าง” และท่ีตั้งของอาคารโดยสังเขป - กรณีพ้ืนท่ีของอาคารไม่เกิน 150 ตารางเมตร ระยะเวลา 
ณ ท่ีท่าการ อบต.ไม่เกิน 7 วันท่าการ - กรณีพ้ืนท่ีขออาคารเกิน 150 ตารางเมตร อบต.ส่ง เร่ืองให้โยธาจังหวัด
ตรวจสอบระยะเวลาไม่เกิน 30 วันท่าการ - ท้ังนี้ระยะเวลาด่าเนินการท้ังหมด ไม่เกิน 45 วันท่า การ  

หมายเหต ุ- กรณีปลูกสร้าง ดัดแปลง ร้ือถอน หรือ เคล่ือนย้ายอาคารก่อนได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่น (นายกองค์การบริหารส่วนตำบล) และต่อมา ประสงค์จะได้ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้า พนักงาน
ท้องถิ่นอาจพิจารณาไม่ออกใบอนุญาตให้ก็ได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ                     การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคำขอ 
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1.ผู้ขออนุญาตยื่นคำร้องขออนุญาตก่อสร้างอาคาร            ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตำบลโนนธาต ุ
ตามแบบคำขอ อนุญาตก่อสร้างอาคาร ร้ือถอน ดัดแปลง  
(แบบ ข.1) พร้อมเอกสาร 
2.นายตรวจ ตรวจสอบเอกสารเบ้ืองต้น/ตรวจสอบผังเมือง  
และตรวจสอบสภาพสาธารณะ  
3.นายช่าง/วิศวกรตรวจพิจารณาแบบ  
4.เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณา คำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร  

 5.ออกใบอนุญาตก่อสร้าง 
   

 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 2  วัน 

 

  

 

          1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต   จำนวน  2  ฉบับ 
        2.สำเนาโฉนดท่ีดินหน้า-หลัง พร้อมเจ้าของท่ีดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้า จำนวน 2  ฉบับ 
     3.กรณีผู้ขอ ไม่ใช่เจ้าของต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของท่ีดินให้ก่อสร้าง     จำนวน 2  ฉบับ        
     4.หนังสือรับรองของผู้ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและคำนวณ โครงสร้าง 
อาคาร  จำนวน  2  ฉบับ 
     5.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ออกแบบงาน สถาปัตยกรรม  
จำนวน  2  ฉบับ 
     6.แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการคำนวณโครงสร้าง   
จำนวน  2  ฉบับ  
 
 

- ค่าใบอนุญาตก่อสร้าง   ฉบับละ   20  บาท                                                                 
- ค่าธรรมเนียมในการตรวจแบบแปลน (คิดตามพ้ืนท่ีของอาคาร) 
- อาคารไม่เกิน 2 ช้ัน สูงไม่เกิน 12 เมตร ตร.ม. ละ 50 สตางค์ 
- อาคารไม่เกิน 3 ช้ัน และสูงเกิน 12 เมตร แต่ไม่เกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 12 บาท 
- อาคารสูงเกิน 3 ช้ัน หรือสูงเกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 4 บาท 
- ป้าย ตร.ม. ละ 4 บาท  
 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด โทรศัพท์: 0 44-389922 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 44-389922 ต่อ 101     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 0 44-389922 ต่อ 108    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์  : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

การเคล่ือนย้ายอาคาร ให้ยื่นคำขออนุญาตตามแบบ ข.2  พร้อมด้วยเอกสารตามท่ีระบุไว้ในแบบ ข.2 ต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นท่ีอาคารนั้นตั้งอยู่ เว้นแต่การเคล่ือนย้ายอาคารจากท้องท่ีท่ีไม่อยู่ภายใต้ข้อบังคับพระราชบัญญัติควบคุม
อาคารพ.ศ.  2522 ไปยังท้องท่ีท่ีพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ใช้บังคับให้ยื่นคำขออนุญาตต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่นในท้องท่ีท่ีอาคารนั้นจะย้ายไปตั้งผู้ขอรับใบอนุญาตต้องแนบเอกสารเก่ียวกับแผนผังบริเวณ แบบ
แปลน รายการประกอบแบบแปลน ตามท่ีระบุไว้ในแบบ ข.1 และ ข.2 จำนวนห้าชุดพร้อมกับคำขอสำหรับการขอ
อนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือเคล่ือนย้ายอาคารท่ีเป็นอาคารประเภทควบคุมการใช้ตามมาตรา 32 เจ้า
พนักงานท้องถิ่นจะประกาศกำหนดให้ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องแนบเอกสารดังกล่าว 
 
 

 
 

1.รับเร่ืองขออนุญาต                                          ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตำบลโนนธาต ุ
2.ตรวจสอบเอกสาร 
3.ตรวจสอบสถานท่ี 
4.ออกใบอนุญาต   

 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 2  วัน 

 

 

งานที่ให้บริการ                     การขออนุญาตเคล่ือนย้ายอาคาร 

หน่วยงานที่      กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคำขอ 
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          1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต   จำนวน  2  ฉบับ 
        2. สำเนาโฉนดท่ีดินหน้า-หลัง พร้อมเจ้าของท่ีดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้า จำนวน 2  ฉบับ 
     3. กรณีผู้ขอ ไม่ใช่เจ้าของท่ีดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของท่ีดินให้ก่อสร้าง     จำนวน 2  ฉบับ        
     4. หนังสือรับรองของผู้ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและคำนวณ โครงสร้าง 
อาคาร  จำนวน  2  ฉบับ 
     5. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ออกแบบงาน สถาปัตยกรรม  
จำนวน  2  ฉบับ 
     6. แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการคำนวณโครงสร้าง   
จำนวน  2  ฉบับ 
 
 

ค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตเคล่ือนย้าย  10  บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด โทรศัพท์: 44-389922 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 44-389922 ต่อ 101     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 0 44-389922 ต่อ 108    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์  : http://www.dankhuntod.go.th 

 

 

ใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง ร้ือถอน หรือเคล่ือนย้ายอาคาร จะมีอายุตามท่ีกำหนดไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 
ถ้าผู้ได้รับใบอนุญาตมีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น
ก่อนใบอนุญาตนั้นส้ินอายุ 

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ก็ตามสูญหาย ให้แจ้งความ แล้วนำใบรับแจ้งความนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพ่ือขอ
ใบแทนใบอนุญาตนั้น 

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ชำรุดในสาระสำคัญ ให้นำใบอนุญาตท่ีชำรุดนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพ่ือขอใบ
แทนใบอนุญาตนั้น 

 

 

 
 

1.แจ้งให้พนักงานท้องถิ่นทราบ โดยยื่นแบบฟอร์มตามท่ี          ส่วนโยธา องค์การบริหารส่วนตำบลโนนธาต ุ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดพร้อมท้ังเอกสารประกอบการขอ 
อนุญาต แต่ในกรณีนี้ผู้ออกแบบอาคารท้ังวิศวกร และสถาปนิก  
ต้องเป็นวุฒิวิศวกร และวุฒิสถาปนิก พร้อมท้ังแจ้งวันเร่ิมต้น 
และวันส้ินสุดการดำเนินการดังกล่าว 
2. ชำระค่าธรรมเนียมเม่ือดำเนินการตาม 1. และ 2. เรียบร้อยแล้ว  
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกใบรับแจ้ง เพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้ง 
ภายในวันท่ีได้รับแจ้ง เม่ือเจ้าของอาคารได้รับใบแจ้งแล้วสามารถ 
ดำเนินการก่อสร้าง ดัดแปลง ร้ือถอน หรือเคล่ือนย้ายอาคารได้ 
 
 

งานที่ให้บริการ                     การต่ออายุใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคล่ือนย้ายอาคาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคำขอ 



-92- 
 

 ระยะเวลาการพิจารณา  1 วัน 

 

  

 

 1. สำเนาบัตรประชาชน    พร้อมรับรองสำเนา                       จำนวน  1  ฉบับ 
 2. สำเนาทะเบียนบ้าน    พร้อมรับรองสำเนา                       จำนวน  1  ฉบับ 
 3. สำเนาเอกสารสิทธ์ิท่ีดิน พร้อมรับรองสำเนา(ถ่ายห้ามย่อ หน้า-หลัง)                  จำนวน  1  ฉบับ 
 4. ใบอนุญาตฉบับจริง***                            จำนวน  1  ฉบับ 
 5. แบบแปลนท่ีได้รับอนุญาตจากอบต.                         จำนวน  1  ฉบับ 

***กรณีผู้ยื่นขอรับรองเป็นนิติบุคคล ให้แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล                      จำนวน  1  ฉบับ 

 
 

1.ใบอนุญาตก่อสร้าง                                                                   ฉบับละ  20  บาท 
2.ใบอนุญาตดัดแปลง                                                         ฉบับละ  10  บาท 
3.ใบอนุญาตร้ือถอน                                                           ฉบับละ  10  บาท 
4.ใบอนุญาตเคล่ือนย้าย                                                   ฉบับละ  10 บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลด่านขุนทด โทรศัพท์: 0 44-389922 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.dankhuntod.go.th 
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ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

 
 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 



 



 



 



 



 



 
 
 


