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จะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการ
ยื่นค าขอ  ขั้นตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้อง
ยื่นมาพร้อมกับ     ค าขอ...” โดยมีเป้าหมาย เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุนของประชาชน และเพ่ิม
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เจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 
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ประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการต่อไป 
     

    จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
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กำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองน้อย อ ำเภอปำกพนัง จังหวัดนครศรธีรรมรำช 

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

1.ที่มำ 

       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของ

ประชาชนต้องผา่นการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต

ด าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา 

เอกสาร และหลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่

ชัดเจนอันเป็นการสร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพิ่มขีดความสามารถในการ

ประกอบธุรกิจของประเทศในเวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง 

พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติ

แห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้ใช้อ านาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตา

มาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่าง

พระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิตบิัญญัติแหง่ชาติพิจารณาเป็นเรื่องเร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแหง่ชาติในการ

ประชุมครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว

แล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้น าร่างพระราชบัญญัติการอ านวยความ

สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึน้ทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวายแด่พระบาทสมเด็จพระ

เจ้าอยู่หัว เพื่อทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี ้ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่  16  มกราคม  2558 

และมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

       มำตรำ 7 วรรคหน่ึง ก าหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต        

ผูอ้นุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้

ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอ

ด้วยตนเองก็ได้ 

        มำตรำ 7 วรรคสอง คู่มอืส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่

ก าหนดให้ยื่นค าขอ และเผยแพรท่างสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มอืดังกล่าวใหพ้นักงาน 
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เจ้าหน้าที่คัดส าเนาให้ โดยจะคิดค่าใช้จา่ยตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นใหร้ะบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ใน

คู่มอืส าหรับประชาชนด้วย 

        มำตรำ 7 วรรคสำม ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบ

ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตาม

หลักเกณฑ์ และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองเมอืงที่ดีหรอืไม่ ในกรณีที่เห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่

ก าหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรใหเ้สนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และสั่งการให้ผูอ้นุญาตด าเนินการแก้ไข

ให้เหมาะสมโดยเร็ว 

       มำตรำ 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิน้ ภายในหนึ่งรอ้ย

แปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงค์ของกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

       2.1 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 

       2.2 เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ

พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 

3.ค ำจ ำกัดควำม 

      “กำรบริหำรประชำชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจน

แล้วเสร็จตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอ้บังคับ ใหห้นว่ยงานของ

รัฐก าหนดให้ผูร้ับบริการตอ้งยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัต ิ

การจดทะเบียน การขึน้ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 

      “ผู้รับบริกำร” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรอืหนว่ยงานภาคเอกชนที่มารับ

บริการจากหน่วยงานภาครัฐ 

      “หน่วยงำนของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และหนว่ยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคดิและหลักกำร 

        แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความ

สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมอืงที่ดี 

มาเป็นหลักการส าคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการของ

ภาครัฐ การสร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจา้หน้าที่ เปิดเผย

ขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ การค านวณความสะดวกให้แก่

ประชาชน 

 



-3- 

 

         4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน 

ในการติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ วา่มีหลักเกณฑ ์วิธีการ ขัน้ตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐาน

ที่จ าเป็นอย่างไร เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกใหแ้ก่ประชาชน 

         4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้

ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับ

ประชาชน 

         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน    การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมี

วัตถุประสงค์ดังนี.้- 

  1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการตดิต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยใหข้้อมูลที่

ชัดเจน เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรอืหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ 

สถานที่ใหบ้ริการ 

  2) เพื่อลดตน้ทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 

  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพิ่มขีดความสามารถใน

การแขง่ขันของประเทศ 

  4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหนว่ยงานภาครัฐ 

 

           4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มอืส าหรับประชาชน 

           หนว่ยงานของรัฐที่มงีานบริการประชาชนทีม่กีฎหมาย กฎระเบียบ ขอ้บังคับ ก าหนดให้

ประชาชนต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคู่มอืส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการ

ให้บริการประชาชน 

 

5.ประโยชน์ที่ได้จำกกำรจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน 

             ประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร 

  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 

  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 

  -ได้รับความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจากการมารับบริการ 

              ประโยชน์ต่อผู้ให้บรกิำร 

    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใชดุ้ลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการ

ทุจรติคอรัปช่ัน 

  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑท์ี่วางไว้ เพื่อน ามาปรับปรุง

การให้บริการ 

  - พัฒนาการให้บริการอย่างตอ่เนื่อง 
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      ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 

  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 

  -เพิ่มขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน/งำนที่ให้บริกำร 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองน้อย อ ำเภอปำกพนัง 

จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
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คูมอืส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 753 99063     (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 753 99063     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.klongnoy.go.th/ 

 

 

 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือนหรอืสิ่งปลูกสร้างอื่นๆกับที่ดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรอืน

หรือสิ่งปลูกสร้างนั้นๆ และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น  เช่น  ให้เช่า, ท าการค้าขาย ,

โกดัง หรือเพื่อใช้ประกอบกิจการอื่นๆ เพื่อหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่าง

อื่น ๆ กับที่ดิน ซึ่งใช้ตอ่เนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนัน้ต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษี

โรงเรือนและที่ดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 

 

 

 

1.ผู้มหีน้าที่เสียภาษีโรงเรอืนและที่ดนิ ยื่นแบบแสดงรายการ           งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรอืนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบ 

3.ค านวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผูม้ีหน้าที่เสียภาษีโรงเรอืนและที่ดนิ ช าระเงนิ และรับ 

  ใบเสร็จรับเงนิค่าภาษีโรงเรอืนและที่ดนิ (ภ.ร.ด.12) 

 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับช ำระภำษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองน้อย 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.klongnoy.go.th/
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 1.เมื่อได้รับการแจง้การประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจง้การประเมิน  

  หากช าระ เกินก าหนดต้องเสียเงนิเพิ่ม ดังนี้ 

  ไม่เกิน 1 เดือน เงินเพิ่ม 2.5% 

  เกิน 1 เดือนแต่ไม่เกิน 2 เดือน เงินเพิ่ม 5% 

  เกิน 2 เดือนแตไ่ม่เกิน 3 เดือน เงินเพิ่ม 7.5% 

  เกิน 3 เดือนแต่ไม่เกิน 4 เดือน เงินเพิ่ม 10% 

   2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน  1  ฉบับ 

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

 

ผูร้ับประเมินช าระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 

อัตราค่าภาษีรอ้ยละ 12.5 ของค่ารายปี 

ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงทีร่ะบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย โทรศัพท์: 0 753 99063 

 

 

กรณีผู้ช ำระภำษียื่นแบบ ภ.ร.ด.2 แล้วยังไม่ช ำระทันทีให้ด ำเนินกำร ดังนี้ 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมอืส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 753 99063     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 753 99063      ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.klongnoy.go.th/ 

 

 

 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอื่น

เพื่อหารายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอื่นเพื่อหารายได้   ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ 

ด้วยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอื่น  ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่

เสียภาษีป้ายโดยเสียเป็นรายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือ

แสดงจนถึงวันสิ้นปีและให้คิดภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่

ติดตัง้ป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 

 

 

 

1.ผู้มหีน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1)      งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

   พร้อมเอกสารประกอบ 

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสาร 

3.ค านวณพื้นที่ป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผูม้ีหน้าที่เสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงนิ (ภ.ป.7)  

 

งำนที่ให้บริกำร                     กำรรับช ำระภำษีป้ำย 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ            งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองน้อย 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

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

 

 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงนิค่าภาษีป้าย ปีที่ผา่นมา (ภ.ป.7)                                                   จ านวน  1  ฉบับ    

 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 

อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกบัอักษรตา่งปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 

3) ป้ายดังต่อไปนี้ 

ก. ไม่มอีักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางสว่นหรอืทั้งหมดอยู่ใต้ หรอืต่ ากว่าอักษรตา่งประเทศ40 บาท 

4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพื้นที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางสว่นในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอัน

เป็นเหตุให้ตอ้งเสียภาษีป้ายเพิ่มขึน้ให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรอื 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีที่

เพิ่มขึน้ 

5) ป้ายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย โทรศัพท์: 0 753 99063 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม  

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมอืส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 753 99063     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 753 99063      ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.klongnoy.go.th/ 

 

 

ที่ดนิที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรอืคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรอืนิติ

บุคคลซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดนิ หรอืสิทธิครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินที่ต้องเสียภาษี

บ ารุงท้องที่ ได้แก่ พื้นที่ดิน และพื้นที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ าด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับการยกเว้น

ภาษีหรืออยู่ในเกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ คือ ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปี

ใด มหีนา้ที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ส าหรับปีนัน้ 

  

 

 

กรณมีีกำรยื่นแบบแสดงรำยกำร (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องยื่นใหม่         งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

ทุก 4 ปี / คร้ัง (ภำยในเดือนมกรำคม) 

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

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสาร 

3.ค านวณค่าภาษีบ ารุงท้องที่จากหน่วยราคาปานกลางที่ดินและประเมิน 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ 

 

 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรรับช ำระภำษีบ ำรุงท้องที่ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองน้อย 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.klongnoy.go.th/
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4.แจ้งการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5.ผูม้ีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงนิ 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.11) 

   ส ำหรับกำรช ำระภำษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

1.ผูเ้ป็นเจ้าของที่ดิน แจ้งชื่อ – สกุล ให้เจา้หน้าที่เพื่อตรวจสอบเอกสาร 

 2.ผูม้ีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงนิ  (ภ.บ.ท.11) 

 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน   1   ฉบับ 

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

 

อัตราภาษีบ ารุงท้องที่ก าหนดไว้ในบัญชที้ายพระราชบัญญัติ แบ่งเป็น 34 อัตรา 

ราคาปานกลางที่ดินเกินไร่ละ 30,000 บาท ให้เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของที่ดิน 30,000 บาทแรก  

เสียภาษี 70 บาท 

ส่วนที่เกิน 30,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท ตอ่ 25 บาท 

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ลม้ลุกเสียอัตรา  2.75% 

ที่ดนิว่างเปล่า ท าสวน เสียอัตรา  5.50% 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย โทรศัพท์: 0 7539-9063 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมอืส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

1.กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 753 99063     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 753 99063     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.klongnoy.go.th/ 

 

 

 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคล

รวมทั้งนิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ 

อันเป็นพาณชิย์กิจตามที่กระทรวงพาณชิย์ก าหนด 

 

  

 

 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมสีถานที่ตั้งอยู่ในเขต                     งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

องค์การบริหารส่วนต าบลคลองนอ้ย ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 

  ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และ  หลักฐานต่างๆ 

3.ผูป้ระกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณชิย์  

  และช าระค่าธรรมเนียม 

 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรจดทะเบียนพำณิชย์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             งำนพัฒนำและจัดเก็บรำยได้ กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองน้อย 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดใหบ้ริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.klongnoy.go.th/
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ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 30 นาที/ราย 

 

 

 

เอกสำรประกอบกำรยื่น 

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

2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูป้ระกอบพาณิชยกิจ                             จ านวน  1   ฉบับ 

3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผูป้ระกอบพาณชิยกิจ                                          จ านวน   1   ฉบับ 

4) กรณีผูป้ระกอบพาณชิย์กิจมไิด้เป็นเจา้บ้านให้แนบเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 

• หนังสือใหค้วามยินยอมให้ใชส้ถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหม่                              จ านวน   1   ฉบับ 

• ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผูใ้ห้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  

  หรอืส าเนาสัญญาเชา่                                                                         จ านวน   1   ฉบับ  

5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  

  และส าเนาทะเบียนบ้านของ ผูม้อบอ านาจ                                                จ านวน   1   ฉบับ 

6) กรณีเปลี่ยนแปลง หรอื เลิก ประกอบพาณชิยกิจให้น าใบทะเบียนพาณชิย์มาด้วย 

• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พรอ้มแนบเอกสารต่อเจา้หนา้ที่/นายทะเบียนพาณชิย์ 

• เจ้าหนา้ที่/นายทะเบียนพาณชิย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหนา้ที่/นายทะเบียนพาณชิย์จัดท าใบทะเบียนพาณชิย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณชิย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 

 

 

ที่ รำยกำร จ ำนวนเงนิ (บำท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 

2 ค าขอยกเลิกทะเบียนพาณชิย์ 20 

3 ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 

4 ค ารอ้งขอรับใบแทน 30 

5 ค ารอ้งขอรับรองส าเนา 30 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย โทรศัพท์: 0 753 99063 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คูมอืส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

1.ส่วนสวัสดิการฯ องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจกิายน ) 

โทรศัพท์: 0 753 99063     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 753 99063     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.klongnoy.go.th/ 

 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มภีูมลิ าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย (ตามทะเบียนบ้าน) 

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

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรอืสิทธิประโยชนอ์ื่นใดจากหนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรอืองค์กรปกครอง

ท้องถิ่น ผู้รับ เงนิบ านาญ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผูอ้ื่นเป็นผู้ยื่นค ารอ้งขอได้ โดยใหผู้ร้ับ

มอบอ านาจตดิต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลคลองนอ้ย  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูร้ับมอบ

อ านาจ 

 

  

 

 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ    ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลคลอง

น้อย 

2.เจ้าหนา้ที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

งำนที่ให้บริกำร                  กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ         งำนสวัสดิกำรและสังคม ส่วนสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลอง

น้อย 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

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

 

 

 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน  หรอืบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จ านวน   1  ฉบับ 

  พร้อมส าเนา 

2.ทะเบียนบ้าน  พรอ้มส าเนา                                                                     จ านวน   1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร พรอ้มส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือและเลขบัญชี)   

  ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ ผ่านธนาคาร                                     จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย โทรศัพท์: 0 753 99063 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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                                                                                   ทะเบียนเลขที่......................../......... 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

วันท่ี..............เดอืน..................................พ.ศ..................... 

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

เกิดวันท่ี....................เดอืน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ             มชีื่ออยูใ่นส าเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี...................หมูท่ี่/ชุมชน.......................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ีย่ืนค าขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมา้ย    หยา่ร้าง    แยกกันอยู ่   อื่นๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายได้ตอ่เดอืน...........................................บาท 

ข้อมูลทั่วไป :  สถำนภำพกำรรับสวสัดิกำรของรัฐ 

 ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ยา้ยภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยย้ายมา

จาก (ระบุท่ีอยูเ่ดิม

.......................................................................................................................................................................) 

 มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวธีิดังต่อไปนี้ (เลอืก  1 วธีิ) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 

พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

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

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

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

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมดุบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบ้ียยังชพีผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชพีผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผู้รับบ านาญหรอืสวัสดกิารเป็นรายเดอืนจาก

หนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้เป็นความจริงทุก

ประการ 

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

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

                 ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 
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ควำมเห็นเจ้ำหนำ้ที่ผู้รบัลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคุณสมบัตคิรบถ้วน   

  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัต ิเนื่องจาก 

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

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

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

เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบ

คุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล

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

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้

ตรวจสอบแลว้ มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมส่มควรรับ

ลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค ำสัง่ 

           รับลงทะเบียน    ไมรั่บลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................. 

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

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

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

วัน/เดอืน/ปี............................................. 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ีย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

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

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดอืน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเร่ิมรับเงิน

เบีย้ยังชีพผู้สูงอายุตัง้แตเ่ดอืน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุก

เดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาท่ีไปอยู่ท่ีอื่น (ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไป

ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหมภ่ายในเดอืนพฤศจิกายน ........ ท้ังน้ีเพื่อ

เป็นการรักษาสทิธิให้ตอ่เนื่อง                                            

                                      (ลงชือ่)........................................................... 

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

          เจา้หน้าที่ผูร้ับลงทะเบยีน 
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คูมอืส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจกิายน ) 

โทรศัพท์: 0 753 99063     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 753 99063      ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.klongnoy.go.th/ 

 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มภีูมลิ าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชวีิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะหข์องรัฐ 

5.กรณีที่ผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่

ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอ่เจ้าหน้าที่ 

 

  

 

 

1.ผูพ้ิการ ยื่นเอกสารที่ใชใ้นการลงทะเบียนผูพ้ิการ     ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลคลอง

น้อย 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผูบ้ริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

งำนที่ให้บริกำร                   กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ          งำนสวัสดิกำรและสังคม ส่วนสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลอง

น้อย 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.klongnoy.go.th/
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                       จ านวน   1  ชุด 

2.ใบรับรองความพิการจากแพทย์                                                                 จ านวน   1  ชุด 

3.รูปถ่ายผู้พกิาร 1 นิว้                                                                              จ านวน   1  รูป 

4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                        จ านวน   1  ชุด 

5.สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร พรอ้มส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือและเลขบัญชี)  

ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบีย้ยังชีพคนพิการ ผา่นธนาคาร                                         จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย โทรศัพท์: 0 753 99063 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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ประจ าเดือน................................. 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ........... 

 

 

 

ข้อมูลคนพิกำร 

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

วันท่ี........................เดอืน...............................พ.ศ....................... 

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

ชื่อ............................................................นามสกลุ.................................................................... 

เกิดวันท่ี....................เดอืน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาต.ิ....................... มีช่ืออยู่ในส าเนา

ทะเบียนบ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล         อ าเภอ       . 

จังหวัด          รหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พกิารท่ีย่ืนค าขอ ----  

ประเภทควำมพิกำร         ความพกิารทางการเห็น          ความพกิารทางสตปัิญญา                             

   ความพกิารทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพกิารทางการเรียนรู้      ความพกิารทางการเคลื่อนไหวหรือทาง

ร่างกาย         ความพกิารทางออทิสตกิ        ความพกิารทางจติใจหรือพฤตกิรรม       พกิารซ้ าซ้อน      ไมร่ะบุความพกิาร 

สถำนภำพ    โสด       สมรส      หมา้ย      หยา่รา้ง      แยกกันอยู ่     อื่น ๆ........... 

บุคคลอา้งองิท่ีสามารถตดิตอ่ได ้.............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไมเ่คยได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชพี    เคยได้รับ(ยา้ยภูมิล าเนา)เข้ามาอยูใ่หม ่เมื่อ............................  ได้รับการ

สงเคราะห์เบ้ียยังชพีผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

 ไมส่ามารถใชช้วีติประจ าวันด้วยตนเอง     มรีายได้ไมเ่พยีงพอแก่การยังชพี   ไมส่ามารถประกอบอาชพีเลีย้งตนเองได้ 

 มอีาชพี (ระบุ)...................................................... รายได้ตอ่เดอืน(ระบุ)................................บาท 

มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพกิาร ประจ าปงีบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสทิธิ 

  โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญช.ี..........................................................เลขท่ีบัญช ี   ……………………………………………………………… 

 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องกับคน

พิกำรที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำมี- ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิกำร   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียน

ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ ำนำจ).....................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 

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

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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พร้อมแนบเอกสำรดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรอืส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน  

  ส าเนาสมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบ้ียความพกิารประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯ

แทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผู้รับบ านาญหรอืสวัสดกิารเป็นรายเดอืนจาก 

หนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้เป็นความจริงทุก

ประการ 

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

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

                    ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ให้ขดีฆา่ข้อความท่ีไมต่อ้งการออก   และท าเคร่ืองหมาย   ในช่อง  หนา้ข้อความท่ีต้องการ 
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ควำมเห็นเจ้ำหนำ้ที่ผู้รบัลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิองนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แลว้ 

  เป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน     เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัต ิ

เนื่องจาก

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

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

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

     เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

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

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้

ตรวจสอบแลว้มคีวามเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมส่มควรรับ

ลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค ำสัง่ 

  รับลงทะเบียน     ไมรั่บลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

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

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

วัน/เดอืน/ปี............................................ 

 
 

 

ชื่อ...........................................นามสกุล........................................บ้านเลขที่.........................หมู่ที............... 

ต าบลคลองน้อย  อ าเภอปากพนงั  จงัหวัดนครศรีธรรมราช 

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบฯใน

ข้อ๗ โดยมีสิทธิรับเบี้ยคนพิการในเดือนถัดไป(หลังเดือนท่ีท่ีลงทะเบียนในอัตรำเดือนละ 800 บำทภำยในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน) กรณีคน

พิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทั้งนีเ้พื่อเป็นการรักษา

สิทธิให้ตอ่เนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในระหว่างเดือนที่มีการย้ายภูมิล าเนา 

 

     (ลงขื่อ)....................................................................                      (ลงขื่อ)..................................................................... 

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

                      ผู้ย่ืนค าขอ/ผูรับมอบอ านาจย่ืนค าขอ                                                    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ตัดตำมเส้นประให้คนพิกำรที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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คูมอืส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

1.ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 753 99063     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 753 99063     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.klongnoy.go.th/ 

 
 

 

1.ผูท้ี่มสีิทธิได้รับเงนิสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพผูป้่วยเอดส์ต้องมใีบรับรองแพทย์ซึ่งออกใหโ้ดย สถานพยาบาลของรัฐ

ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ตอ้งมภีูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย 

3.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผูอุ้ปการะมาด าเนินการ

แทนได้ 

 

  

 

 

1.ผูป้่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                        ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบล

คลองน้อย 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผูบ้ริหาร 

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

งำนที่ให้บริกำร                   กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ          งำนสวัสดิกำรและสังคม ส่วนสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลอง

น้อย 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.klongnoy.go.th/
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                            จ านวน    1   ฉบับ 

2.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์                                                       จ านวน    1   ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์                                                                              จ านวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย โทรศัพท์ : 0 753 99063 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
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แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 

ล าดับท่ี............./..............           วันท่ี...........เดอืน...........................พ.ศ. .............. 

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

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

เกิดวันท่ี........เดอืน............................พ.ศ............ อายุ............ ป ีมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี...............

ถนน…..........................    ตรอก/ซอย............................. หมู่ที่.............. ต าบล....................   อ าเภอ.....................    จงัหวัด

..................   รหัสไปรษณีย์...............  ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้

รายละเอยีดเพิ่มเตมิ ดังนี้ 

                      1. ที่พักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคง

ถาวร    ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

  2 . ที่พักอาศัยอยู่หา่งจากบา้นหลังท่ีใกล้ท่ีสุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่หา่งจากชุมชน/หมูบ้่านเป็นระยะทาง

...................................สามารถเดินทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก.............................................. 

อยู่หา่งจากหน่วยบริการของรัฐท่ีใกล้ท่ีสุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  

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

  3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพยีงล าพัง  เนื่องจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชพีได้จ านวน.........คน มีรายได้รวม.........บาท/เดอืน   

ผู้ท่ีไม่สามารถประกอบอาชพีไดเ้นื่องจาก............................................................................................................... 

   4. รายได้ – รายจ่าย  มีรายได้รวม................บาท/เดอืน  แหลง่ท่ีมาของรายได้................................ 

น าไปใชจ้่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลที่สามารถตดิตอ่ได้................................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ท่ี.................ต าบล.................................. 

อ าเภอ.............................จงัหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าท่ีใหข้้างตน้เป็นความจริงทุกประการ     

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

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

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 

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

 

   วันท่ี............เดอืน.......................พ.ศ. ............. 

    

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

   ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า........................................... ......................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์

เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับท่ี...................นัน้ 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

             ( ) เป็นเงินสด 

                        ( ) โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

              เลขท่ีบัญช.ี.................................................................... 

 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการตอ่ไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

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

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

                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................เลข

ประจ าตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขที่.............ถนน........................ ตรอก/ซอย

....................หมู่ที่.......... ต าบล………………..  อ าเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………… 

โทรศัพท์........................        โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................เป็นผู้มอี านาจ

กระท าการแทนข้าพเจา้ในกิจการใดกิจการหนึ่งดังตอ่ไปนี ้ และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุก

ประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงนิสงเคราะห์ 

            โดยใหจ้า่ยใหแ้ก่....................................................................................... 

             ( ) เป็นเงินสด 

   ( ) โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

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

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงนิสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพตอ่ไป 

 

ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

ลงช่ือ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

                                          ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

                                          ลงชื่อ............................................................พยาน 

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



-38- 

คูมอืส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

1.ศูนย์พฒันาเด็กเล็กสังกัด องค์การบริหารส่วนต าบลคลองนอ้ย             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 753 99063     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 753 99063     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.raioy.org/ 
 

 

 
กำรจัดกำรศึกษำเป็นกำรให้บริกำรสำธำรณะตำมอ ำนำจหน้ำที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำมพระรำชบัญญัติ
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง ( ฉบับที่  6) พ.ศ. 2552 กฎกระทรวง พ.ศ. 2541 
พระรำชบัญญัติสภำต ำบลและองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล พ.ศ. 2537  แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 6 ) พ.ศ. 2552 
พระรำชบัญญัติก ำหนดแผนและขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2542 และ
พระรำชบัญญัติกำรศึกษำแห่งชำติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง ( ฉบับที่ 3 ) พ.ศ. 2553 ประกอบกับพระรำชบัญญัติ
กำรศึกษำภำคบังคับ พ.ศ. 2545 มำตรำ 5 ที่ก ำหนดให้คณะกรรมกำรเขตพ้ืนที่กำรศึกษำ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  แล้วแต่กรณีประกำศรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรส่งเด็กเข้ำเรียนในสถำนศึกษำ  และกำรจัดสรรโอกำสเข้ำศึกษำ
ต่อระหว่ำงสถำนศึกษำอยู่ในเกณฑ์กำรศึกษำภำคบังคับ โดยให้ปิดประกำศไว้ ณ ส ำนักงำนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและสถำนศึกษำ  รวมทั้งต้องแจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ปกครองของเด็กทรำบก่อนเด็กเข้ำเรียนในสถำนศึกษำเป็น
เวลำไม่น้อยกว่ำ 1 ปี  ส ำหรับกำรนับอำยุเด็กเพ่ือเข้ำรับกำรศึกษำภำคบังคับในสถำนศึกษำขั้นพ้ืนฐำน ให้นับตำมปี
ปฏิทิน  หำกเด็กอำยุครบเจ็ดปีบริบูรณ์ในปีใด ให้นับเด็กมีอำยุย่ำงเข้ำปีที่เจ็ดในปีนั้น  ตำมกฎกระทรวงก ำหนด
หลักเกณฑ์และวิธีกำรนับอำยุเพื่อเข้ำรับกำรศึกษำภำคบังคับ พ.ศ. 2545 นอกจำกนี้ยังก ำหนดให้กระทรวงศึกษำธิกำร
คณะกรรมกำรเขตพ้ืนที่กำรศึกษำ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และสถำนศึกษำจัดกำรศึกษำเป็นพิเศษส ำหรับเด็กที่
มีควำมบกพร่องทำงร่ำงกำยจิตใจ สติปัญญำ อำรมณ์ สังคมกำรสื่อสำรและกำรเรียนรู้  หรือมีร่ำงกำยพิกำรหรือทุพพล
ภำพ  หรือเด็กซึ่งไม่สำมำรถพ่ึงตนเองได้  หรือไม่มีผู้ดูแล หรือด้อยโอกำส  หรือเด็กที่มีควำมสำมำรถพิเศษให้ได้รับ
กำรศึกษำภำคบังคับด้วยรูปแบบและวิธีกำรที่เหมำะสม  รวมทั้งกำรได้รับสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก  สื่อ บริกำร และ 
ควำมช่วยเหลืออ่ืนใดตำมควำมจ ำเป็น  เพื่อประกันโอกำสและควำมเสมอภำคในกำรได้รับกำรศึกษำภำคบังคับ 
 

งำนที่ให้บริกำร   กำรรับนักเรียนเข้ำเรียนระดับก่อนประถมศึกษำในสถำนศึกษำสังกัดองค์กรปกครอง 
                     ส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     งำนบริหำรงำนบุคคล  ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองน้อย 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

http://www.kknontat.com/
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กำรรับนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษำ 

     1.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกำศรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรส่งเด็กเข้ำเรียนในสถำนศึกษำ  และกำรจัดสรร
โอกำสเข้ำศึกษำต่อระหว่ำงสถำนศึกษำอยู่ในเกณฑ์กำรศึกษำภำคบังคับ โดยให้ปิดประกำศไว้ ณ ส ำนักงำน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  และสถำนศึกษำ รวมทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กทรำบก่อนเด็ก เข้ำเรียนใน
สถำนศึกษำเป็นเวลำไม่น้อยกว่ำหนึ่งปี 
     2.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อมูลจ ำนวนประชำกรในวัยเรียนของเขตพ้ืนที่ จำกข้อมูล กรมกำร
ปกครอง  กระทรวงมหำดไทยและข้อมูลจำกส ำมะโนประชำกรในวัยเรียนของสถำนศึกษำที่จะเข้ำเรียนระดับชั้น
อนุบำล 1 

     3.สถำนศึกษำแต่งตั้งคณะกรรมกำรรับนักเรียน 

     4.สถำนศึกษำจัดประชุมชี้แจงให้ที่เก่ียวข้องทรำบเกี่ยวกับกฎหมำยกำรจัดกำรศึกษำภำคบังคับ  นโยบำยและแนว
ปฏิบัติเกี่ยวกับกำรรับนักเรียน  แผนกำรรับนักเรียน สัดส่วนกำรรับนักเรียนและวิธีกำรกำรรับนักเรียน 

     5.สถำนศึกษำแจ้งประชำสัมพันธ์ประกำศกำรรับนักเรียน  แนวปฏิบัติเกี่ยวกับกำรรับนักเรียน และวิธีกำรรับ
นักเรียน ให้ผู้ปกครองและประชำชนในเขตพ้ืนที่ทรำบ 

     6.คณะกรรมกำรรับนักเรียน ด ำเนินกำรรับสมัครนักเรียน คัดเลือกนักเรียนเข้ำเรียน และก ำกับดูแลให้กำรรับ
นักเรียนเป็นไปด้วยควำมโปร่งใส ยุติธรรมและเสมอภำค 

(1) ระดับชั้นก่อนประถมศึกษำ เข้ำเรียนโดยไม่มีกำรสอบรับควำมสำมำรถด้ำนวิชำกำร ถ้ำยังไม่เต็มจ ำนวนให้รับ
เด็กนอกเขตพ้ืนที่ได้  กรณีที่มีผู้สมัครเกินจ ำนวนที่รับได้ ให้ใช้วิธีจับสลำก 

       (2) กรณีรับสมัครนักเรียนรอบแรกแล้วยังไม่ครบจ ำนวนตำมแผนกำรรับนักเรียน ให้สำมำรถรับนักเรียนเพ่ิมเติม
จนครบจ ำนวนได้ 
 

 

  

 

 

1.สูติบัตรของนักเรียนผู้สมัคร และส ำเนำ ( บิดำ มำรดำหรือ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด องค์การ 
ผู้ปกครอง เป็นผู้รับรองส ำเนำถูกต้อง                                       บริหารส่วนต าบลคลองน้อย 

     (1)กรณีท่ีไม่มีหลักฐำนตำม (1) ให้เรียกหนังสือรับรอง 

กำรเกิด บัตรประจ ำตัวประชำชน ส ำเนำทะเบียนบ้ำนฉบับ 

เจ้ำบ้ำน หรือหลักฐำนที่ทำงรำชกำรจัดท ำข้ึนในลักษณะเดียวกัน 
     (2)ในกรณีท่ีไม่มีหลักฐำนตำม(1) หรือ (2) ให้เรียกหลักฐำน 

ที่ทำงรำชกำรออกให้  หรือเอกสำรตำมที่กระทรวงศึกษำธิกำร 

ก ำหนดให้ใช้ได้ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 



     (3)ในกรณีท่ีไม่มีหลักฐำนตำม (1) (2) และ (3) ให้บิดำ มำรดำ 

ผู้ปกครองหรือองค์กรเอกชนท ำบันทึกแจ้งประวัติบุคคล ตำม 

นบท้ำยระเบียบนี้ เป็นหลักฐำนที่จะน ำมำลงเป็นหลักฐำนทำง 

กำรศึกษำ  
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     (4)ในกรณีท่ีไม่มีเอกชนหรือองค์กรเอกชนตำม (4) ให้ซักถำม 

ประวัติบุคคลผู้มำสมัครเรียนหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ำมำลงรำยกำร 

บันทึกแจ้งประวัติบุคคลตำมแนบท้ำยระเบียบนี้เป็นหลักฐำนที่จะ 

น ำมำลงหลักฐำนทำงกำรศึกษำ   
2.ทะเบียนบ้ำนตัวจริงของนักเรียนผู้สมัคร บิดำ  มำรดำ  
หรือผู้ปกครอง และส ำเนำ 
3.กรณทีี่เปลี่ยนชื่อ – นำมสกุล ให้น ำใบเปลี่ยนชื่อตัวจริงและส ำเนำ 
4.รูปถ่ำยของนักเรียนผู้สมัครขนำดตำมที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือสถำนศึกษำก ำหนด 
 

 

 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 วัน ท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 

 

 

 

1.ส ำเนำสูติบัตร   จ ำนวน  1  ฉบับ  
2.ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  จ ำนวน  1  ฉบับ 
3.ส ำเนำบัตรประชำชน   จ ำนวน  1  ฉบับ  
 

 
 

 

 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 



ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย โทรศัพท์ : 0 7539-9063 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.klongnoy.go.th/ 
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ใบสมัคร 
 

ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก………………………………………ปีกำรศึกษำ......................... 
สังกัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองน้อย อ ำเภอปำกพนัง จังหวัดนครศรีธรรมรำช 

 

       เขียนที ่ ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก............................... 
        วันที่.......เดือน....................พ.ศ............ 
ข้อมูลเด็ก 
1.  เด็กชื่อ – นำมสกุล...............................เชื้อชำติ............สญัชำติ.........หมำยเลขบัตรประชำชน........ ................... 
2.  เกิดวัน.......................ที่...........เดือน.....................................พ.ศ...............................อำยุ..........ปี...............เดือน 
     (นับถึงวันที่  16  พฤษภำคม  25....................)โรคประจ ำตัว................................................กรุ๊ปเลือด............. 
3.  ที่อยู่ตำมส ำเนำทะเบียนบ้ำน  บ้ำนเลขท่ี.........................ถนน...........................................หมู่ที่..... ................... 
     ต ำบล......................................อ ำเภอ............................................จังหวัด.........................................................  
4.  ที่อยู่อำศัยจริงในปัจจุบัน  บ้ำนเลขที่....................................ถนน.......................................หมู่ที่ ........................ 
     ต ำบล......................................อ ำเภอ.............................................จังหวัด.......................... ............................... 
     เบอร์โทรศัพท์บ้ำน..........................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ....................................................... 
     บิดำชื่อ - นำมสกุล.....................................................................................อำชีพ............................ .................... 
     มำรดำชื่อ - นำมสกุล.................................................................................อำชีพ............................................. . 
      
ข้อมูลบิดำมำรดำหรือผู้ดูแลอุปกำระเด็ก 
1.  ปัจจุบันเด็กอยู่ในควำมดูแลอุปกำระ / รับผิดชอบของ 

     1.1  □  บิดำ   □  มำรดำ  □  ทั้งบดิำ – มำรดำร่วมกัน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

http://www.klongnoy.go.th/


     1.2  □  ญำติ   ( โปรดระบุควำมเกี่ยวข้อง )...................... 

     1.3 □  อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)................................. 
2.  อำชีพบิดำมำรดำ หรือผู้ดูแลอุปกำระ...................................................................................................................... 
3.  ผู้ดูแลอุปกำรระเด็กตำมข้อ 1. มีรำยได้ต่อเดือน............................................................... .................................บำท 
4.  ผู้น ำเด็กมำสมัครชื่อ.............................................................เกี่ยวข้องเป็น....................................................ของเด็ก
5.  ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นำย/นำง/นำงสำว)...............................................นำมสกุล............................... ............................ 
     โดยเกี่ยวข้องเป็น....................................................ของเด็ก เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ...................................................  
ค ำรับรอง 

1.  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำได้อ่ำนประกำศรับสมัครของ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองน้อยแล้ว เข้ำใจแล้ว เด็กท่ีน ำมำสมัครมีคณุสมบัต ิ
ครบถ้วนถูกต้องตำมประกำศ และหลักฐำนที่ใช้สมัครเป็นหลักฐำนทีถู่กต้องจริง 

2.  ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถูกต้องในกำรจะให้เด็กสมัครเข้ำรับกำรศึกษำเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนำเด็กเล็กของ  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองน้อย 
3.  ข้ำพเจ้ำยินดีปฏิบตัิตำมระเบียบ ข้อก ำหนดของ  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองน้อย และยินดีปฏบิัติตำมค ำแนะน ำเกีย่วกับกำร 

พัฒนำควำมพร้อมตำมที่ศูนย์พัฒนำเด็กก ำหนด 
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ใบมอบตัว 
 

ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก................................................ 
 องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองน้อย อ ำเภอปำกพนัง จังหวัดนครศรีธรรมรำช 

 
 ข้ำพเจ้ำ(นำย/นำง/นำงสำว)...............................................................................อำยุ.................. ...............ป ี
อำชีพ.............................................รำยได้................................บำท/เดือน  ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่............................... 
ถนน/ตรอก/ซอย..............................หมู่ที่...................ต ำบล....................................อ ำเภอ.......................................
จังหวัด.............................................................................โทรศัพท์.............................................. เป็นผู้ปกครองของ
เด็กชำย/เด็กหญิง.........................................................................................เข้ำเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก
บ้ำน.............................................................. และพร้อมที่จะปฏิบัติตำมระเบียบกำรของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กบ้ำน
........................................................................ ดังนี้  
 1.  จะปฏิบัติตำมระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำมเมือง อย่ำงเคร่งครัด 



 2.  จะไม่ก้ำวก่ำยกำรปฏิบัติงำนของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กบ้ำน...............................ในกำรจดักำรเรียนกำรสอน
และขจัดปัญหำต่ำง ๆ ที่อำจเกิดข้ึนแก่เด็กอย่ำงใกล้ชิด สถำนที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด บ้ำนเลขท่ี
......................................................................................................โทรศัพท์............... ..................................................
อนึ่ง ถ้ำเด็กชำย/เด็กหญิง..............................................................เจ็บป่วย จ ำเป็นต้องรีบส่งโรงพยำบำลหรือพบแพทย์
ทันที ข้ำพเจ้ำอนุญำตให้ศูนย์ฯ จัดกำรไปตำมควำมเห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้ำพเจ้ำทรำบ โดยข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบ
ค่ำใช้จ่ำยที่เกิดขึ้นทุกประกำร 
 3.  ข้ำพเจ้ำได้ช ำระค่ำใช้จ่ำยและค่ำธรรมเนียมของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กบ้ำน..............................  ตลอดปีกำรศึกษำ
ในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว  เป็นเงิน..........................................บำท  (......................................................................)  

ผู้ส่งมอบเด็ก 
(นำย/นำง/นำงสำว)..........................................นำมสกุล.........................................โดยเกี่ยวข้องเป็น.................  
เบอรโ์ทรศัพทต์ิดต่อ.............................................. 
     ลงชื่อผู้ปกครอง.................................................................. ........ 
     ลงชื่อผู้รับมอบตัว.......................................................................  
      วันที่..................เดือน.............................พ.ศ................ 
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ทะเบียนประวัตินักเรียน 
ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กบ้ำน....................................... 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองน้อย อ ำเภอปำกพนัง จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
  
เด็กชำย/เด็กหญิง...........................................นำมสกุล.......................................ชื่อเล่น............ .............. 
หมำยเลขบัตรประชำชน  
วัน เดือน ปี เกิด...................................................จังหวัดที่เกิด............................................เชื้อชำติ...........................
สัญชำติ............................ศำสนำ.....................................โรคประจ ำตัว.......................................กลุ่มเลือด................ 
ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำนเลขที่...............................ถนน/ตรอก/ซอย.............................................หมู่ที่...............  
ต ำบล.................................อ ำเภอ..........................................จังหวัด........................................ โทรศัพท์..................... 
สุขภำพโดยรวมของเด็กเล็ก            สมบูรณ์              ไม่สมบูรณ์  คือ...................................................... . 
กลุ่มเลือด        (   )  เอ      (   )   บี        (   )   เอบี       (   )   โอ 



นักเรียนมีโรคประจ ำตัวคือ.......................................................เมื่อมีอำกำรควรแก้ไข.......................... ........................ 
เด็กเล็กมีประวัติกำรแพ้ยำ คือ................................................................................................................................... .. 
เด็กเล็กควรได้รับกำรดูแลเป็นพิเศษในเรื่อง.................................................................................... ............................. 
 
 
 
 
ชื่อ – นำมสกุล บิดำ..........................................................อำยุ............ปี อำชีพ................................................... 
สถำนที่ท ำงำน.........................................................................................โทรศัพท์................................................  
ชื่อ – นำมสกุล มำร..........................................................อำยุ............ปี อำชีพ................................................... 
สถำนที่ท ำงำน.........................................................................................โทรศัพท์.................................. .............. 
เป็นบุตรคนที่.....................จ ำนวนพี่น้องร่วมสำยโลหิต................คน พี่ชำย................คน  น้องชำย...... ........คน 
                                                                                 พ่ีสำว................คน  น้องสำว..............คน  
 
สถำนภำพสมรสของบิดำมำรำ         อยู่ด้วยกัน            แยกกันอยู่              เลิกร้ำงกัน 
                                             บิดำหรือมำรดำแต่งงำนใหม่        อ่ืนๆ....................................... 
ชื่อ – นำมสกุลผู้ปกครอง...............................................................อำยุ..............ป ีเกี่ยวข้องเป็น........... .................... 
นักเรียน  อำชีพ..................................................สถำนที่ท ำงำน...................................................................................  
ที่อยู่................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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บันทึกประวัติสุขภำพ 
 



1. ประวัติกำรคลอด 
    ปกติ   ไม่ปกติ คือ................. 
2.  สำยตำ 
    ปกติ   ไม่ปกติ คือ................. 
3.  กำรเริ่มพูด 
    ปกต ิ(ภำยใน 1 ขวบครึ่ง)   ช้ำกว่ำปกติ (หลัง1 ขวบครึ่ง) 
4.  กำรเริ่มเดิน 
    ปกต ิ                           ช้ำกว่ำปกติ (หลัง1 ขวบครึ่ง) 
5.  กำรผ่ำตัด 
    ไม่มี 
    ไม่รุนแรง คือ....................................... 
    รุนแรง คือ........................................... 
6. ประสบอุบัติเหตุร้ำยแรง...............................................................................เมื่อ................ .................................... 
  
7.  โรคประจ ำตัว  บิดำ/มำรดำ    ไม่มี  มีโรคประจ ำตัวเหล่ำนี้ 
     วัณโรค  เบำหวำน  ลมบ้ำหมู  หัวใจ 
     มะเร็ง  เคยป่วย เป็น......................................... 
 
8.  โรคประจ ำตัว  นักเรียน      ไม่มี  มีโรคประจ ำตัวเหล่ำนี้ 
     วัณโรค  เบำหวำน  ลมบ้ำหมู  หัวใจ 
     มะเร็ง  เคยป่วย เป็น......................................... 
 
 
9.  กำรได้รับภูมิคุ้มกัน    
     คอตีบ    หัดเยอรมัน  ไอกรน              บำดทะยัก 
     โปริโอ    ตับอักเสบ                   บซีีจี                 อ่ืนๆ คือ.......... 
 
 
*สถำนพยำบำลที่มีประวัติกำรรักษำพยำบำลของนักเรียนหรือนักเรียนเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลเป็นประจ ำ คือ 
............................................................................................................................. ....................................... 
 
 
       ลงชื่อ................................................................ผู้ให้ข้อมูล 
       เกี่ยวข้องเป็น.................................................. 
       วันบันทึก......................................................... 
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คูมอืส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลคลองนอ้ย             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 753 99063     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 753 99063     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.klongnoy.go.th/ 

 

 

การขอเลขที่ทะเบียนบ้านใหม่ ส าหรับผูก้่อสร้างในเขตของ อบต. ต่าง ๆ มีขั้นตอนและวิธีการที่ควรต้องรู้ไว้อยู่

พอสมควร การก่อสร้างบ้านในปัจจุบันถ้าเราต้องสรา้งเอง ท่านต้องเดินเรื่องเองทั้งหมด ก่อนอื่นเจา้ของบ้านที่

จะสร้างจะต้องขออนุญาตก่อสร้างกับทาง อบต.ก่อน ในขั้นตอนนี้ถ้าเราเขียนแบบเอง หรือจ้างเขียนแบบ ก็

จะต้องน าแบบที่จะสร้างไปยื่นที่ฝ่ายโยธาฯ ของ อบต.เขตพื้นที่สถานที่ก่อสร้างเราอยู่  ขั้นตอนการขอ

บ้านเลขที่มดีังนี้ 

 

 

  

 

 

1. แจ้งขออนุญาติก่อสร้างอาคารต่อ อบต.ที่บ้านต้ังอยู่             กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย 
 

2. เมื่อได้รับอนุญาตก่อสร้างจาก อบต.ให้ด าเนินการ                  กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย 
   ก่อสร้างบ้านหรือสิ่งก่อสร้างจนแล้วเสร็จ          

3. แจ้งขอออกเลขที่บ้านหรือสิ่งก่อสร้างต่อก านันหรือ                  กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคลองนอ้ย 
    ผู้ใหญ่บ้าน ที่บ้านหรือสิ่งก่อสร้างที่จะขอเลขที่บ้านต้ังอยู่ 
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งำนที่ให้บริกำร     กำรขอเลขที่บ้านใหม่ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองน้อย 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

http://www.klongnoy.go.th/


4. แจ้งขอออกใบรับรองส้วมจากรพ.ส่งเสริมสุขภาพ 
    ระดับต าบลในพื้นที่ต าบลที่อาศัย 
 
5. เมื่อด าเนินการตามข้อ 1-4 แล้วเสร็จ ให้รวบรวมเอกสาร 
    ต่อไปนี้ยื่นค าขอออกเลขที่บ้านใหม่ ณ ส านักทะเบียนอ าเภอ  
    เพื่อขอรับส าเนาทะเบียนบ้านใหม่ 
 
 
 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 1 วัน ท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 

 

 

 

     1) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขอ (และของผู้รับมอบอ านาจ กรณีที่มีการมอบ
อ านาจด าเนิน การแทน) 
     2) ส าเนาโฉนดที่ดินหรือหลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์หรือการ ครอบครองที่ดินแปลงนั้น ๆ 
     3) หนังสือมอบอ านาจของเจ้าของที่ดินหรือเจ้าของอาคาร ปิด อากรแสตมป์ 10 บาท (กรณีที่มีการมอบอ านาจ
ด าเนินการ แทน) 
     4) ภาพถ่ายบ้านหรือสิ่งก่อสร้างที่จะขอเลขที่บ้านที่ก่อสร้างแล้ว เสร็จ และให้ก านันหรือผู้ใหญ่บ้านลงลายมือ
ชื่อ รับรองว่าเป็น ภาพถ่ายบ้านหรือสิ่งก่อสร้างที่จะขอเลขที่บ้านใหม่จริง 
     5) หนังสือรับแจ้งขอเลขที่บ้านใหม่ของก านันหรือผู้ใหญ่บ้าน (ท.ร. 900)ที่บ้านหรือสิ่งก่อสร้างที่จะขอเลขที่บ้าน
ต้ังอยู่ 
 
 

 

 

 เสียค่าธรรมเนียม   20 บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย โทรศัพท์ : 0 7539-9063 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.klongnoy.go.th/ 
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เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลำ 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

http://www.klongnoy.go.th/


ใบค ำร้องขอเลขรหัสประจ ำบ้ำน 

เลขที่ค าร้อง………/…………ลงวนัท่ี…….เดือน………….……………………...พ.ศ…………….      สถานท่ีรับแจ้ง…………….…………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการบ้าน 

ตั้งอยู่บ้านเลขที…่…………………หมู่ที่………………ตรอก……………………………….                                            

ซอย………………………………    ถนน………………………..…………….                                                  

ที่ตั้งบ้านอยู่ฝ่ัง                ซ้าย                    ขวา   ของตรอก หรือซอย หรือถนน  ต าบล/แขวง……………………. 

เขต/อ าเภอ/กิ่งอ าเภอ……………………………….…………จังหวัด……………………………….…………             

ประเภทบ้าน    บ้านอยู่อาศัย    โรงเรียน    วัด    ค่ายทหาร    อ่ืน ๆ ………….…………………… 

ชื่อหมู่บ้าน……………………………….ชื่อบ้าน………………………………………………………….…… 

ชื่อชุมชน…………………………….                รหัสไปรษณีย์  ………………………………………                

อยู่ระหว่างบ้านเลขที…่……………………ใกล้เคียงกับสถานที่ส าคัญคือ……………………………… 

ลักษณะบ้าน : วัสดุบ้าน           บ้านไม้เดี่ยว                บ้านไม้เรือนแถว     ตึกเดี่ยว       ตึกแถว 

 ครึ่งตึกครึ่งไม้เดี่ยว    ครึ่งตึกครึ่งไม้แถว   อาคารชุด 

 บ้านที่เป็นพาหนะ หรือสามารถเคลื่อนที่ได้ 

จ านวน…………ชั้น         จ านวน…………ห้อง 

ขนาดของบ้าน………….ตรารางเมตร        จ านวนพื้นที่ที่อยู่อาศัยตาม พ.ร.บ.สาธารณสุข………..….ลูกบาศกเ์มตร 

ประเภทเอกสารถือครอง     โฉนด      น.ส.3     ส.ค.1     อ่ืน ๆ ………………………………………….. 

เลขที่เอกสารถือครอง…………………….ขนาดของพ้ืนที่ตามเอกสารถือครอง…………………………..ตารางวา 

เลขที่หนังสืออนุญาตให้ปลูกสร้าง………………………. 

ปลูกสรา้งโดยขออนุญาตหรือไม่            ไม่ได้ขออนุญาตเพราะอยู่นอกเขต กฎหมายควบคุม 

                                                          ขออนุญาตถูกต้อง         ไม่ได้ขออนุญาต 

 
รายการ 

เจ้าของบ้าน
และ 

ผู้ยื่นค าร้อง 

เจ้าของบ้าน     เลขประจ าตัวประชาชน…..-………..…..-………......….-…………-..……ชื่อ……………………………………….. 

ผู้ยื่นค าร้อง      ชื่อ…………………………………………………………..…………………………………………………………… 

                      อยู่บ้านเลขที…่……….………..หมู่ที่…………….ชื่อหมู่บ้าน….……………………………ตรอก………………….. 

                      ซอย………………………ถนน………………….……….แขวง/ต าบล…………..……………………………………. 

                      เขต/อ าเภอ/กิ่งอ าเภอ…………………………………………จังหวัด…………..……………………………………... 

ในฐานะ             เจ้าบ้าน            ได้รับมอบหมายจากเจ้าบ้าน    อ่ืน ๆ………………………………………..………………. 

ร้องขอต่อนายทะเบียน………………………เพ่ือด าเนินการแจ้งการปลูกบ้านใหม่ ขอก าหนดเลขหมายประจ าบ้าน 

หลักฐานประกอบการแจ้ง 

  บัตรประจ าตัวของเจ้าบ้าน เลขที่ ……………………………..         บัตรประจ าตัวของผู้ได้รับมอบหมายเลขที่………………….……………… 

  หนังสือมอบหมายอ านาจจาก…………………………………         ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านเลขที่…………………….………………. 

  หนังสืออนุญาติให้ปลูกสร้างอาคาร …………………………..         สัญญาซื้อขายบา้น………………………………………………………… 

  สัญญาเช่าบา้น……………...…………………………………         อ่ืน …………………………………..…………………..…………………. 

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

        (………………………………………….) 

ลงช่ือ……………………………………..นายทะเบียนผู้รับแจ้ง 

        (…………………………………….) 
ต าแหน่ง ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่....... วันที่……….เดือน……...…พ.ศ……… 

หลักฐำนกำรรับแจ้งเกี่ยวกับบ้ำน 

     ส านักทะเบียน………………………………………จังหวัด…………………….…..ได้รับแจ้งจาก………………….……………………………ตามใบรับแจ้ง 

เลขที…่……….…/…………………ลงวันที…่……………………………………...เกี่ยวกับเร่ืองแจ้งการปลกูบ้านใหม่ ขอก าหนดเลขประจ าบ้านไว้เรียบร้อยแล้ว 

     ลงช่ือ………………………………………………..นายทะเบียนผู้รับแจ้ง 

            (………………………………………………..)           ต าแหน่ง…………………………………วันที…่…………เดือน…………………..พ.ศ………… 

                ได้รับหลักฐานการรับแจ้งเกี่ยวกับบ้านแล้ว                  ลงช่ือ…………………………………………..ผู้ยื่นค าร้อง 
 

ท.ร.900 

1 2 
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          เสนอ   นายทะเบียน 
 ตรวจสอบหลักฐานแลว้ปรากฏว่า……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

 ตรวจดูบ้านและสถานทีแ่ลว้ปรากฏวา่…………………………………………………………. 

                                                      …………………………………………………………………………………………………. 

 ได้สอบสวนเพ่ิมเติมแล้วปรากฏว่า…………………………………………………………….. 

                                                      …………………………………………………………………………………………………. 

          ความเห็น                            ควรด าเนินการตามที่แจ้งโดยก าหนดเลขหมายและจัดท าทะเบียนบา้นเลขที่………………… 

 ไม่สมควรด าเนินการตามที่แจ้ง  โดย………………………………………...………………… 

 อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………… 

ค ำสั่งนำยทะเบียน 

   …………………………………………..………………… 

   …………………………………………..………………… 
                                  ลงช่ือ………………………………… 

                                        (…………………………………) 
                                   ต าแหน่ง……………………………… 

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

 
ลงช่ือ……………………………….… นายทะเบียนผู้รับแจ้ง 

       (…………………………………) 
ต าแหน่ง  ก านัน/ผู้ใหญ่บา้นหมู่ที…่……….. 

วันที…่….เดือน……….…….พ.ศ…………. 

บันทึกกำรปฏิบัติงำน 

รายการปฏิบัติ                                                                                                  ลงช่ือผู้ปฏิบัติ                  

  ได้ก าหนดเลขหมายประจ าบา้นเลขที…่…………………………………… 

  ได้เลขรหัสประจ าบ้านเลขที…่……………………………………..………. 

  ได้จัดท าทะเบียนบา้นนี้ขึ้นแลว้……..……………………………………… 

  อ่ืน……………………………………………..…………………………… 

………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
…………. 

                        
   ได้รับส าเนาทะเบียนบ้าน  เลขที่ …………………………….ลงช่ือ………………….……………………….ผู้รับ 

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

 

ได้รับส าเนาทะเบียนบ้าน  เลขที่……………………………………………………………………………………………………….. 

                                            ลงช่ือ…………………………………………………ผู้ยื่นค าร้อง 

                                             วันที…่….….เดือน………………………..พ.ศ………………. 
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คูมอืส ำหรับประชำชน 

 

 

 

 

 

1.กองชา่ง องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 0 753 99063     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0 753 99063     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 

 หรอื เว็บไซต์ : http://www.klongnoy.go.th/ 

 
 

ใบอนุญาตก่อสร้างดัดแปลงหรือเคลื่อนย้ายอาคาร (ตามมาตรา 21)  และอนุญาตรื้อถอนอาการ (ตามาตรา 

22) ให้ใช้ได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในใบอนุญาตถ้าผู้ได้รับใบอนุญาตประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาต

จะต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิน้อายุลุเมื่อได้ยื่นค าขอดังกล่าวแล้วให้ด าเนินการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นจะสั่งไม่อนุญาตให้ตอ่อายุใบอนุญาตนัน้ 

 

  

 

 

1. ยื่นขอตอ่อายุใบอนุญาตพร้อมเอกสาร                             กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย 

2. เจ้าหน้าทีผู่ร้ับผดิชอบ ตรวจสอบ                               กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย 

 เอกสารประการขอต่ออายุใบอนุญาต  

3. เจ้าหนา้ที่ผูร้ับผิดชอบ ตรวจสอบ                              กองช่าง องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย 

การอ าเนินการตามใบอนุญาตว่าถึงขั้นตอนใด 

และแจง้ให้ผูข้อต่ออายุใบอนุญาตทราบ (น.1) 

 

 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 5 วัน ท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 

งำนที่ใหบ้ริกำร             กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตก่อสร้ำงดัดแปลงรื้อถอนหรือเคลื่อนย้ำยอำคำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ     กองช่ำง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองน้อย 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที/่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลำ 

http://www.klongnoy.go.th/
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1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา)    จ านวน 1 ฉบับ  

2. ส าเนาหนังสอืรับรองนิติบุคคล (กรณีนิตบิุคคล     จ านวน 1 ชุด  

3. หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน (แบบ น.4) (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภท   

    วิชาชีพวิศวกรรมควบคุม)        จ านวน 1 ชุด 

4. หนังสือยินยอมของผู้ควบคุมงาน(แบบ น.4)(กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพ

สถาปัตยกรรมควบคุม)         จ านวน 1 ชุด 

 หมำยเหตุ –กรณีเป็นส าเนา ให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลคลองน้อย โทรศัพท์ : 0 7539-9063 

หรอื เว็บไซต์ : http://www.klongnoy.go.th/ 

 

 

ไมม่แีบบฟอรม์ ตวัอยา่ง และคูม่อืการกรอก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

 

http://www.klongnoy.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 



 



 



 



 



 



 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน 

ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวก 

ในกำรพจิำรณำอนุญำตของทำงรำชกำร 

พ.ศ.2558 


