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       พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ตาม
มาตรา 7 ได้ก าหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือ
ส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ  ขั้นตอน 
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับ     
ค าขอ...” โดยมีเป้าหมาย เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุนของประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผย
ขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

        เทศบาลต าบลไหล่หิน จึงได้จัดท า “คู่มือส าหรับประชาชน” ขึ้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและ
ประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการต่อไป 
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การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

เทศบาลต าบลไหล่หิน  อ าเภอเกาะคา  จังหวัดล าปาง 

******************************* 

1.ท่ีมา 

       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจก ารของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต
ด าเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา  เอกสาร 
และหลักฐานที่จ าเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการ
สร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก  และเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศใน
เวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้
ใช้อ านาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
(ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิ จารณาเป็นเรื่อง
เร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้
พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้น าร่าง
พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวาย
แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพ่ือทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่  16  มกราคม  2558 และมี
การประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

       มาตรา 7 วรรคหนึ่ง ก าหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต        
ผู้อนุญาตจะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) 
ในการยื่นค าขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาต
จะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอด้วยตนเองก็ได้ 

        มาตรา 7 วรรคสอง คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่ก าหนดให้ยื่น
ค าขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าที่คัดส าเนาให้ 
โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือส าหรับประชาชนด้วย 

        มาตรา 7 วรรคสาม ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบขั้นตอน
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ์ และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีที่เห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่ก าหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้
เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตด าเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว 
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       มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามมาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบ
วันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงค์ของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

       2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ 
       2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
3.ค าจ ากัดความ 
      “การบริการประชาชน” หมายถึง การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จ
ตามค าขอ การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐก าหนดให้
ผู้รับบริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การขึ้น
ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
      “หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคิดและหลักการ 
        แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอ านวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี มาเป็นหลักการ
ส าคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ การสร้างให้เกิด
ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชน
ทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญคือ การค านวณความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.1 ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน ใน
การติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่จ าเป็น
อย่างไร เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.2 ขอบเขตการด าเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้ประชาชน
ต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ ต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน    การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมีวัตถุประสงค์
ดังนี้.- 
  1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่ชัดเจน 
เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ สถานที่ให้บริการ 
  2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศ 
  4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
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           4.4 เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
           หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนทีมี่กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้ประชาชน
ต้องมายื่นขออนุญาตก่อนด าเนินการใด มีการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน และน าไปใช้ในการให้บริการประชาชน 
5.ประโยชน์ที่ได้จากการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

              ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
  -ทราบแนวทางปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการทีดี่ มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  -ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้นจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความคิดเห็น แนะน า และติชม (Feedback) 

               ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 
    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริต

คอรัปชั่น 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพื่อน ามาปรับปรุงการ

ให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 

       ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 
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คู่มือส าหรับประชาชน/งานที่ให้บริการ 

เทศบาลต าบลไหล่หิน  อ าเภอเกาะคา  จังหวัดล าปาง 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง เทศบาลต าบลไหล่หิน     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 12     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 
 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีท่ีจัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืนๆกับที่ดินซึ่งใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่ง
ปลูกสร้างนั้นๆ และในปีที่ผ่านมาได้มีการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินนั้น  เช่น  ให้เช่า, ท าการค้าขาย ,โกดัง หรือเพ่ือใช้
ประกอบกิจการอ่ืนๆ เพ่ือหารายได้ต้องมีทรัพย์สินอันได้แก่โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืน ๆ กับที่ดิน ซึ่งใช้
ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างนั้นต้องไม่เข้าข้อยกเว้นภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ.
2475 มาตรา 9,10 

 

 

1.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้  กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน   

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.ค านวณค่ารายปีและคิดค่าภาษี 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ช าระเงิน และรับ 

 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลไหล่หิน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน 

 

 

 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 

http://www.laihin.go.th/
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 1.เมื่อได้รับการแจ้งการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ต้องช าระภายใน30 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการประเมิน  

  หากช าระ เกินก าหนดต้องเสียเงินเพ่ิม 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 เดือนต้องด าเนินคดี 

 2.ได้รับแจ้งการประเมินแล้วไม่พอใจในการประเมิน ต้องอุทธรณ์ภายใน 15 วัน 

 

  ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน  1  ฉบับ 

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

 

ผู้รับประเมินช าระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี 

อัตราค่าภาษีร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี 

ค่าภาษี = ค่ารายปี x 12.5% 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง เทศบาลต าบลไหล่หิน โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 12 

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

 

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

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/


-7- 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง เทศบาลต าบลไหล่หิน     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 12     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 
 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืนเพ่ือหา
รายได้หรือโฆษณาการค้า  หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้  ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วยอักษร ภาพ 
หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่เสียภาษีป้ายโดยเสียเป็น
รายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปีและให้คิด
ภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 

 

 
 

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

   พร้อมเอกสารประกอบ 

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูล ผ.ท.4 

   และ ผ.ท.5 

3.ค านวณพื้นท่ีป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 

4.แจ้งการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายช าระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7)  

 

งานที่ให้บริการ                     การรับช าระภาษีป้าย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลไหล่หิน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

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

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีที่ผ่านมา (ภ.ป.7)                                                     จ านวน  1  ฉบับ    

 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น 3 อัตรา ดังนี้ 

อัตราภาษีป้าย (ต่อ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยล้วน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น 20 บาท 

3) ป้ายดังต่อไปนี้ 

ก. ไม่มีอักษรไทย40 บาท 

ข. อักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้ หรือต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ40 บาท 

4) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอันเป็นเหตุ
ให้ต้องเสียภาษีป้ายเพ่ิมขึ้นให้คิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ีเพ่ิมขึ้น 

5) ป้ายใดต่ ากว่า 200 บาท ให้เสีย 200 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง เทศบาลต าบลไหล่หิน โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 12 

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

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม  

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/
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 ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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-15- 

คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง เทศบาลต าบลไหล่หิน     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 12     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 
 

ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ ได้แก่ ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล
ซึ่งมีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยู่ในที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินที่ต้องเสียภาษีบ ารุงท้องที่ 
ได้แก่ พ้ืนที่ดิน และพ้ืนที่ที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ าด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินได้รับการยกเว้นภาษีหรืออยู่ใน
เกณฑ์ลดหย่อนผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ คือ ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปีใด มีหน้าที่เสียภาษี
บ ารุงท้องที่ส าหรับปีนั้น 

  

 
 

กรณีมีการยื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซึ่งต้องย่ืนใหม่         งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

ทุก 4 ปี / ครั้ง (ภายในเดือนมกราคม) 

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

2.เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลใน  

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3.ค านวณค่าภาษีบ ารุงท้องที่จากหน่วยราคาปานกลางที่ดินและประเมิน 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ 

 

งานที่ให้บริการ                      การรับช าระภาษีบ ารุงท้องที่ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลไหล่หิน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

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

5.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 

   ค่าภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.11) 

   ส าหรับการช าระภาษีในรอบ 3 ปีถัดไป 

1.ผู้เป็นเจ้าของที่ดิน แจ้งชื่อ – สกุล ให้เจ้าหน้าที่เพ่ือตรวจสอบเอกสารกับข้อมูลทะเบียนทรัพย์สิน (ผ.ท.4) 

2.ผู้มีหน้าที่เสียภาษีบ ารุงท้องที่ช าระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน 

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                                จ านวน   1   ฉบับ 

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

 

อัตราภาษีบ ารุงท้องที่ก าหนดไว้ในบัญชีท้ายพระราชบัญญัติ แบ่งเป็น 34 อัตรา 

ราคาปานกลางที่ดินเกินไร่ละ 30,000 บาท ให้เสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของที่ดิน 30,000 บาทแรก  

เสียภาษี 70 บาท 

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

ประกอบกสิกรรม ประเภทไม้ล้มลุกเสียกึ่งอัตรา 

ด้วยตนเอง ไม่เกินไร่ละ 5 บาท 

ที่ดินว่างเปล่า เสียเพิ่ม 1 เท่า 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง เทศบาลต าบลไหล่หิน โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 12 

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

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. ส านักปลัด  เทศบาลต าบลไหล่หิน    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 
 

ก าหนดให้ผู้ที่ด าเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้องได้รับใบอนุญาต
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ด าเนินกิจการดังกล่าว
ปฏิบัติ เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดด าเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ า
ทั้งปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง 
โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                 งานสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม   ส านักปลัด   

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 

  

 

งานที่ให้บริการ                      การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม  ส านักปลัด  เทศบาลต าบลไหล่หิน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

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

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน   1   ฉบับ 
2. หลักฐานแสดงว่าอาคารนั้นสามารถใช้ประกอบการได้ตาม พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร จ านวน   1   ฉบับ 
3. หนังสือมอบอ านาจกรณีเจ้าของไม่สามารถยื่นเองได้    จ านวน   1   ฉบับ 
4. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ                       จ านวน   1   ฉบับ 

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี ปีละ 150 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/
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 ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 
 

ก าหนดให้ผู้ที่ด าเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้องได้รับใบอนุญาต
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ด าเนินกิจการดังกล่าว
ปฏิบัติ เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดด าเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ า
ทั้งปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง 
โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน                                 งานสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม  ส านักปลัด   

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดด าเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้อง 

  ตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีก าหนดอายุ 1 ปี 

  

งานที่ให้บริการ                      การขอใบอนุญาตประกอบการเก็บขนและก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม  ส านักปลัด  เทศบาลต าบลไหล่หิน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

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

 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                         จ านวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย                  จ านวน  1  ฉบับ   

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย รายปี ปีละ 1,000 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/
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 ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 60 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 และแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 13 พ.ศ. 
2552 กฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2536) ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พุทธศักราช 2535 ข้อ 2 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 2/2535 เรื่องแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พุทธศักราช 2535 เทศบาลต าบลไหล่หิน โดยได้รับความเห็นชอบ จากสภาเทศบาลต าบลไหล่หิน และผู้ว่าราชการ
จังหวัดล าปาง จึงตราเทศบัญญัติขึ้นเป็นเทศบัญญัติเทศบาลต าบลไหล่หิน เรื่อง สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่
สะสมอาหาร พ.ศ.2551 

  

 
 

ผู้ที่ประสงค์จะประกอบกิจการสถานที่จ าหน่ายอาหาร                งานสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม  ส านักปลัด   

และสถานที่สะสมอาหารซึ่งมีพ้ืนที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร  

ต้องแจ้งขอรับหนังสือรับรองการแจ้งและพ้ืนที่เกิน  

200 ตารางเมตร จะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข 

ตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบลไหล่หินก าหนด 

 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตสถานที่จ าหน่ายและสถานที่สะสมอาหาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม  ส านักปลัด  เทศบาลต าบลไหล่หิน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.laihin.go.th/
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1.ผู้ขออนุญาตยื่นค าขอต่อเจ้าหน้าที่พร้อมเอกสารประกอบ 

2. เจ้าหน้าที่พร้อมด้วยเจ้าพนักงานสาธารณสุขออกตรวจสถานที่ 

3. เจ้าหน้าที่รายงานผลการตรวจสอบพร้อมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นพิจารณา 

4.เจ้าหน้าที่แจ้งให้เจ้าของผู้ขอรับใบอนุญาตเข้ามารับใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร 

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 
 

เอกสารประกอบการยื่นขอรับหนังสือรับรองการแจ้งและใบอนุญาต 

1.บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขอใบอนุญาต                        จ านวน   1  ฉบับ 

2.บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหาก                      

 ไม่เป็นบุคคลเดียวกับผู้ถือใบอนุญาต                                                          จ านวน  1   ฉบับ  

3.ส าเนาทะเบียนบ้านที่ใช้ประกอบกิจการ                                                    จ านวน  1  ฉบับ 

4.หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ                             

ผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจกรณีที่ผู้ขอรับไม่สามารถมาด าเนินการด้วยตัวเอง    จ านวน  1  ฉบับ 

5.แผนที่ตั้งสถานที่ประกอบกิจการ(เอกสารตามกรณีขออนุญาตรายใหม่-ใบอนุญาต 

หรือใบแทนใบอนุญาตฉบับเดิม)                                                                จ านวน  1  ฉบับ 

6. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

เอกสารประกอบการยื่นขอต่ออายุหนังสือรับรองการแจ้ง/ใบอนุญาตฯ 

1.หนังสือรับรอง/ใบอนุญาตเดิม                                                                จ านวน  1  ฉบับ 

2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจของ 

ผู้ขอต่อใบอนุญาตฯ                                                                               จ านวน  1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์                                                                                 จ านวน  1  ฉบับ                                                                                      

4.เอกสารอื่นที่เก่ียวข้อง     

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 
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ที ่ พื้นที่ประกอบอาหาร ค่าธรรมเนียมฉบับละ 
(บาทต่อปี) 

 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานที่
จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือพ้ืนที่ใดซ่ึงมีพ้ืนที่ไม่
เกิน 200 ตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของในตลาด 

 

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

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

งานสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม  ส านักปลัด  โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11 

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

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 
 

ด้วยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  มาตรา  43  มาตรา 54  มาตรา 55  มาตรา 56   มาตรา 63 และ
มาตรา 65  ได้ก าหนดให้ท้องถิ่นมีอ านาจ  ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการควบคุมการจ าหน่ายสินค้า
ในที่หรือทางสาธารณะ ประกอบกับ มาตรา 60 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม บัญญัติ
ให้ตราเป็นเทศบัญญัติ จึงจ าเป็นต้องตราเทศบัญญัตินี้
............................................................................................................................. ............................................................ 

  

 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขออนุญาตการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทาง              งานสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม  ส านักปลัด   

สาธารณะ จะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงาน 

ท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขตามเทศบัญญัติ 

เทศบาลต าบลไหล่หินก าหนด 

1.ผู้ขออนุญาตยื่นค าขอต่อเจ้าหน้าที่พร้อม เอกสารประกอบ 

2. เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสาร 

3.เจ้าหน้าที่แจ้งให้เจ้าของผู้ขอรับใบอนุญาตจ าหน่ายสินค้า 

 ในที่หรือทางสาธารณะ 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม  ส านักปลัด  เทศบาลต าบลไหล่หิน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปดิให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

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

 

 
 

เอกสารประกอบการยื่นขอรับใบอนุญาตฯ 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ/พนักงาน          

 รัฐวิสาหกิจของผู้ขอรับใบอนุญาต                                                              จ านวน  1   ฉบับ     

2.ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับใบอนุญาต                                                     จ านวน  1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจ าหน่ายอาหาร                         จ านวน  1  ฉบับ 

4.รูปถ่ายหน้าตรงครึ่งตัวไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นด าขนาด 1 x 1 นิ้ว      

 ของผู้ขอรับใบอนุญาต และผู้ช่วยจ าหน่ายจ านวนท่านละ 2 รูป                            จ านวน  1  ฉบับ        

5.ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บขยะมูลฝอย                                                 จ านวน  1  ฉบับ 

6.เอกสารอื่นที่เก่ียวข้อง 

เอกสารประกอบการยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตฯ 

1.ใบอนุญาตเดิม                                                                                   จ านวน   1  ฉบับ 

2.บัตรสุขลักษณะประจ าตัวเดิม ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจ าหน่าย                จ านวน   1  ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาต ผู้ช่วยจ าหน่ายอาหารและผู้ปรุงอาหาร         จ านวน   1  ฉบับ 

4.รูปถ่ายหน้าตรงครึ่งตัว ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตาด า ขนาด 1 x 1 นิ้ว                    

ของผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ช่วยจ าหน่าย จ านวนท่านละ 2 รูป                             จ านวน   1  ฉบับ       

5.ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บขยะมูลฝอย                                                 จ านวน   1  ฉบับ 

6.เอกสารอื่นที่เก่ียวข้อง 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 
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ที ่ รายการ จ านวนเงิน (บาท) 

 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ  

1 จ าหน่ายโดยลักษณะวิธีการจัดวางสินค้าในที่หนึ่งที่ใดเป็นปกติฉบับละ 500 
2 จ าหน่ายโดยลักษณะวิธีการเร่ขายฉบับละ 50 
3 การตอ่อายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามอัตรา (1) หรือ (2) แล้วแต่กรณี  

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11 

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

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/


-39- 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 
 

ด้วยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 35 มาตรา 37 มาตรา 54 มาตรา 55 มาตรา 63 และมาตรา 
65 ได้ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขเพ่ือให้ผู้จัดตั้งตลาด ผู้ขาย
ของ และผู้ช่วยขายของในตลาด ประกอบกับมาตรา 60 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 
12 พ.ศ. 2546 บัญญัติให้องค์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตราเป็นเทศบัญญัติต าบลไหล่หิน จึงจ าเป็นต้องตราเทศ
บัญญัตินี้ 

 
  

 
 

1.ผู้ขออนุญาตยื่นค าขอใบอนุญาตจัดตั้งตลาดตาม (แบบ ต.ล.1) งานสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม  ส านักปลัด 

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐาน 

3. ค าขอต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้งตลาดตาม (แบบ ต.ล.2) 

3.เจ้าพนักงานท้องถิ่นผู้มีอ านาจลงนามอนุญาตให้จัดตั้งตลาด (แบบ ต.ล.3) 

 
 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 7 วัน 

 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตจัดตั้งตลาด 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม  ส านักปลัด  เทศบาลต าบลไหล่หิน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.laihin.go.th/
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เอกสารประกอบการยื่นขอรับใบอนุญาตฯ 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัว (                               ฐวิสาหกิจ)  จ านวน  1  ฉบับ 

2.                          จ านวน  1  ฉบับ  

3.ใบอนุญาตเดิม          จ านวน  1  ฉบับ 

4.ใบเสร็จค่าธรรมเนียมเก็บ ขน ขยะมูลฝอย      จ านวน  1  ฉบับ 

5.ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ  จ านวน  1  ฉบับ 

6.แผนที่สังเขปแสดงที่ตั้ง         จ านวน  1  ฉบับ  

 
 

ที ่ รายการ จ านวนเงิน (บาท) 

1 ตลาดประเภทที่ 1 ได้แก่ ตลาดที่มีโครงสร้างอาคารและด าเนินกิจการเป็น
การประจ าหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง และมีลักษณะตามที่ก าหนดไว้
ในข้อ 10 ,11, 12 , 13 , 14 , 15 และ 16 ฉบับละ 

 
 

300 

2 ตลาดประเภทที่ 2 ได้แก่ ตลาดที่ไม่มีโครงสร้างอาคารและด าเนินกิจการ
เป็นการประจ าหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง และมีลักษณะตามท่ี
ก าหนดไว้ในข้อ 17, 18, 19, และ 20 ฉบับละ 

 
 

200 
3 ตลาดประเภทที่ 2 ได้แก่ ตลาดที่ไม่มีโครงสร้างอาคารและด าเนินกิจการ

ชั่วคราวหรือครั้งคราว หรือตามวันที่ก าหนดและมีลักษณะตามท่ีก าหนดไว้
ในข้อ 21, 22, 23, และ 24 ฉบับละ 

 
 

200 
 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11 

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

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/
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แบบ  ตล. 1 
แบบค าขอรับใบอนุญาตจดัตัง้ตลาด 

 

       เขียนที่..........เทศบาลต าบลไหล่หิน.................. 

      วนัท่ี......................เดือน..............................พ.ศ.................. 

 ข้าพเจ้า..............................................................อาย.ุ...................ปี  สญัชาติ.................................... 

อยูบ้่านเลขท่ี..................................หมูท่ี่..................ตรอก / ซอย...................ถนน........................................... 

ต าบล.....................................อ าเภอ.................................จงัหวดั..............................รหสัไปรษณีย์................ 

โทรศพัท์...............................................หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน....................................................... 

 ขอยื่นค าขอรับใบอนญุาตประกอบกิจการตลาด ที่มกีาร จ าหนา่ย.................................(เป็นประจ า / เป็นครัง้คราว / 

ตามวนันดั )..............ตอ่  (เจ้าพนกังานท้องถ่ิน)......................................................................... 

พร้อมค าขอนี ้ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานและเอกสารมาด้วย ดงันี ้คอื 

.............  1)  ส าเนาบตัรประจ าตวั (                               ฐวิสาหกิจ) 

  .............  2)                    

  .............  3)  ใบอนญุาตเดิม   

  .............  4)  ใบเสร็จคา่ธรรมเนยีมเก็บ ขน ขยะมลูฝอย 

  .............. 5)  ส าเนาใบอนญุาตตามกฎหมายวา่ด้วยการควบคมุอาคารของสถานประกอบการ 

  .............. 6)  อื่น ๆ ระบ.ุ.............................................................................. 

 

แผนผงัแสดงที่ตัง้สถานประกอบกิจการโดยสงัเขป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลขรับท่ี............../............. เลขที่

................... 
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-     2     - 

 ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อความในแบบค าขอใบอนญุาตนีเ้ป็นความจริงทกุประการ 

 

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

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

 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
  (         )    เห็นสมควรอนญุาตและควรก าหนดเง่ือนไข ดงันี.้...................................................... 

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

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

  (         )   เห็นสมควรไมอ่นญุาต  เพราะ.................................................................................. 

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

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

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

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

                                             ต าแหนง่....................................................................วนัท่ี 

                                                                   ............/............./.............. 

 
ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
                           (          )    อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
                           (          )    ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
                                       (ลงชื่อ)................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                                                   (...........................................) 
                                ต าแหน่ง.............................................วันที่............../.........../........... 
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  ใบอนุญาตจัดตัง้ตลาด 

 

เลม่ที่.....................                          

 

  อนญุาตให้............................................................................                                            

อยูบ้่านเลขท่ี...............................                             ตรอก / ซอ                        ถ                                         

ต าบล / แ ว    ................ อ   ภอ                         รหสัไปรษณีย์................ โทรศพัท์....................................... 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน................................................................................................................... 

  1)      อ                       ภ                                                                                    

         อ ถ      อ    ว                                                                     แ ว                              ............ 

อ   ภอ                                    จงัหวดั........................รหสัไปรษณีย์........................                                  

มีพืน้ท่ีประกอบการ..................................                                         อ         ...................    

(............................................................................................)                ่่ม........................                       

ลงวนัท่ี...................   อ                                           .......................... 

  2)           อ       อ                       ว  ตามเทศบญัญตัิต าบลแมก่า 

  3)           อ       อ    บตัิตามเง่ือนไขเฉพาะ      อ      

      3.1).................................................................................................................................                 

3.2).................................................................................................................................. 

      3.3).................................................................................................................................. 

  ใบอนญุาตฉบบันีใ้ห้ใช้ได้ถึงวนัท่ี......................   อ                                                               

    ออกให้     ว  ที.่.............   อ                                                 

 

    (     อ                                  .................................... 

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

    ต าแหนง่................................................................             อ ถ่ิ่่น 

 
 

 

แบบตล.2 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.กองคลัง เทศบาลต าบลไหล่หิน     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 12     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 
 

ผู้มีหน้าที่จดทะเบียนพาณิชย์ คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (ห้างหุ้นส่วนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมทั้งนิติ
บุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่มาตั้งส านักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อันเป็นพาณิชย์ กิจ
ตามท่ีกระทรวงพาณิชย์ก าหนด 

 
  

 
 

• การจดทะเบียนพาณิชย์ต้องมีสถานที่ตั้งอยู่ในเขต                     งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง  

เทศบาลต าบลไหล่หิน ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผู้ประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นค าขอ 

  ต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียน 

2.เจ้าหน้าที่ / นายทะเบียนตรวจค าขอ และ  หลักฐานต่างๆ 

3.ผู้ประกอบการรับใบส าคัญทะเบียนพาณิชย์  

  และช าระค่าธรรมเนียม 

 

งานที่ให้บริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง เทศบาลต าบลไหล่หิน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

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

 

 
 

เอกสารประกอบการยื่น 

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

2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                              จ านวน  1   ฉบับ 

3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบพาณิชยกิจ                                           จ านวน   1   ฉบับ 

4) กรณีผู้ประกอบพาณิชย์กิจมิได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสารเพ่ิมเติมดังนี้ 

• หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหม่                               จ านวน   1   ฉบับ 

• ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน  

  หรือส าเนาสัญญาเช่า                                                                       จ านวน   1   ฉบับ  

• แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่ส าคัญ 

  บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป                                                                  จ านวน   1   ฉบับ  

5) กรณีมอบอ านาจ หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  

  และส าเนาทะเบียนบ้านของ ผู้มอบอ านาจ                                                จ านวน   1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดีแถบบันทึก วีดีทัศน์แผ่นวีดีทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบ
ดิจิทัล เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง ให้ส่งส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือให้เช่าสินค้า
ดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้า ที่ขายหรือให้เช่า 

7) กรณีเปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจให้น าใบทะเบียนพาณิชย์มาด้วย 

• กรอกค าขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พร้อมแนบเอกสารต่อเจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์ออกใบเสร็จเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

• เจ้าหน้าที่/นายทะเบียนพาณิชย์จัดท าใบทะเบียนพาณิชย์ พร้อมจ่ายใบทะเบียนพาณิชย์เป็นอันเสร็จขั้นตอน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 
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ที ่ รายการ จ านวนเงิน (บาท) 

1 ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ตั้งใหม่ 50 

2 ค าขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย์ 20 
3 ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 
4 ค าร้องขอรับใบแทน 30 
5 ค าร้องขอรับรองส าเนา 30 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองคลัง เทศบาลต าบลไหล่หิน โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 12 

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

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/
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 ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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-51- 

คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 

 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลไหล่หิน (ตามทะเบียนบ้าน) 

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

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น ผู้รับ 
เงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยให้ผู้รับมอบ
อ านาจติดต่อที่ เทศบาลต าบลไหล่หิน  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 
  

 
 

1.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ               ส านักงานปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอผู้บริหาร 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาชุมชนและสังคม  ส านักปลัด  เทศบาลต าบลไหล่หิน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

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

 

 
 

1.บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย          จ านวน   1  ฉบับ 
  พร้อมส าเนา 
2.ทะเบียนบ้าน  พร้อมส าเนา                                                                   จ านวน   1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)   
  ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผ่านธนาคาร                                     จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/
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                                                                                   ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

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

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที.่................................................      

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

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

เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาต ิ            มีชื่ออยู่ในส าเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 

ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู ่   อื่นๆ................................. 

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

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก (ระบุที่
อยู่เดิม.......................................................................................................................................................................) 

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

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

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

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

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

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงานของ
รัฐ รัฐวิสาหกจิ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 

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

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

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

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรตี าบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

ค าสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 

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

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

นายกเทศมนตรีต าบล...................................... 

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่..................... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาทีไ่ปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ทีเ่ทศบาลต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง                                            

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

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

          เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 

 

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลไหล่หิน (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5.กรณีที่ผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน  แต่ต้องน า
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

 
  

 
 

1.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ                    ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน  

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาชุมชนและสังคม  ส านักปลัด  เทศบาลต าบลไหล่หิน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.laihin.go.th/
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                       จ านวน   1  ชุด 
2.ใบรับรองความพิการจากแพทย์                                                                 จ านวน   1  ชุด 
3.รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว                                                                              จ านวน   1  รูป 
4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                        จ านวน   1  ชุด 
5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  
ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร                                         จ านวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/
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ทะเบียนเลขที่................../................ 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

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

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

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

ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................................... 

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบยีน
บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล         อ าเภอ       . จังหวัด          รหัส
ไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพกิารทางสติปัญญา                             

   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย         
ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 

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

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ายภูมลิ าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้

 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก 1 วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผูม้ิสิทธิ 

  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียน
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

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

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



-59- 

พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบา้น  

  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ตอ้งการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

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

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ

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

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

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรตี าบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค าสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไม่รบัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

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

                                                นายกเทศมนตรตี าบล............................. 

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

 

 

 

 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่
เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น(ต้ังแต่วันที่ 1 
ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

        

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

                           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 

 

1.ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลไหล่หิน 

3.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 

 
  

 
 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                        ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน 

2.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผู้บริหาร 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาชุมชนและสังคม  ส านักปลัด  เทศบาลต าบลไหล่หิน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.laihin.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 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน โทรศัพท ์: 054-274-523 ต่อ 11  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/
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แบบค าขอรบัการสงเคราะห ์

ล าดบัที่............./..............           วันที่...........เดอืน...........................พ.ศ. .............. 

เรยีน  นายกเทศมนตรีต าบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................ 

เกดิวันที่........เดอืน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มชีื่ออยู่ในทะเบยีนบ้านเลขที่...............

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

จังหวัด..................   รหัสไปรษณยี์...............  ขอแจ้งความประสงคข์อรับเงนิสงเคราะห์  เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์โดยขอให้

รายละเอยีดเพ่ิมเตมิ ดงันี้  

                      1. ที่พักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมลีักษณะ ( ) ช ารดุทรดุโทรม ( ) ช ารดุทรดุโทรมบางส่วน ( )  มั่นคง

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

  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดนิทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็น

ระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  

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

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

( )  พักอาศัยกบั ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน มรีายได้รวม.........บาท/เดอืน   

ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก............................................................................................................... 

   4. รายได้ – รายจ่าย  มรีายได้รวม................บาท/เดอืน  แหล่งที่มาของรายได้................................ 

น าไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลที่สามารถตดิต่อได้................................................................สถานที่ตดิต่อเลขที่.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ต าบล.................................. 

อ าเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณยี์............................................. 

โทรศัพท.์........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

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

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

ตัวอยา่งแบบฟอร์ม 
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หนงัสือแสดงความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

                                                   เขยีนที่..........................................................    

 

   วันที่............เดอืน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน นายกเทศมนตรีต าบล...................................... 

   ตามที่มกีารอนุมตัใิห้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสทิธไิด้รับการสงเคราะห์

เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.......................................................ล าดบัที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์  ดงันี้  

             ( ) เป็นเงินสด 

                        ( ) โอนเข้าบญัชีเงนิฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

              เลขที่บญัชี..................................................................... 

 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถอื 

 

    (...................................................) 
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หนงัสือมอบอ านาจ 

 

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

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

    
เรียน นายกเทศมนตรีต าบล......................................  

                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................เลขประจ าตัว
ประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมู่ที่.......... 
ต าบล………………..  อ าเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท์........................        
โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการ
หนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุกประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

             ( ) เป็นเงินสด 

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

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

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

 

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

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

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

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

     (...........................................................) 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 13     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 
 

ผู้ใดประสงค์จะท าการขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพ้ืนดินเกินสามเมตร หรือมีพ้ืนที่ปากบ่อดินเกินหนึ่งหมื่นเมตร 
หรือมีความลึกหรือพ้ืนที่ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนด ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามแบบที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นก าหนดโดยยื่นเอกสารแจ้งข้อมูลดังต่อไปนี้ 
            (1) แผนผังบริเวณท่ีประสงค์จะท าการขุดดิน 
            (2) แผนผังแสดงเขตที่ดินและที่ดินบริเวณข้างเคียง 
            (3) รายการที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 6 
            (4) วิธีการขุดดินและการขนดิน 
            (5) ระยะเวลาท าการขุดดิน 
            (6) ชื่อผู้ควบคุมงานซึ่งจะต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
            (7) ที่ตั้งส านักงานของผู้แจ้ง 
            (8) ภาระผูกพันต่างๆที่บุคคลอ่ืนมีส่วนได้เสียเกี่ยวกับที่ดินที่จะท าการขุดดิน 
            (9) เอกสารและรายละเอียดอ่ืนๆที่คณะกรรมการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
            ถ้าผู้แจ้งได้ด าเนินการตามที่ระบุไว้ในวรรคหนึ่งโดยถูกต้องแล้ว ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งตาม
แบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดเพื่อเป็นหลักฐานการแจ้งให้แก่ผู้นั้นภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง และให้ผู้แจ้ง
เริ่มต้นท าการขุดดินตามที่ได้แจ้งไว้ได้ตั้งแต่วันที่ได้รับแจ้ง  
            ถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้อง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่มีการ
แจ้งตามวรรคหนึ่ง ถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ให้เจ้าพนักงานท้องถิน่มีอ านาจออกค าสั่งให้การแจ้งคามวรรคหนึ่งเป็นอันสิ้นผล  
            ถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาที่ก าหนดตามวรรคสาม ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้
แจ้งภายในสามวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งที่ถูกต้อง  
            ผู้ได้รับใบแจ้งต้องเสียค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง  

งานที่ให้บริการ                     การแจ้งขุดดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

http://www.laihin.go.th/
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1.เขียนค าขออนุญาตขุดดิน                                                 กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน  
2.เขียนใบแจ้งการขุดดิน (แบบ ด.1) พ.ร.บ.การขุดดิน 
  และถมดิน พ.ศ. 2543 
3.ยื่นเอกสารและหลักฐานต่างๆ พร้อมลงลายมือชื่อ 
  รับรองส าเนาถูกต้อง 
4.ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
5.เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ ที่ขออนุญาตขุดดิน 
6.ออกใบแจ้งการขุดดิน (แบบ ด.2 ) 
7.ผู้ขออนุญาตรับใบแจ้งการขุดดิน พร้อมช าระค่าธรรมเนียม 
 

 

 รวมระยะในการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 5 วัน  แยกเป็น 

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

 

 

1. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับแจ้ง       จ านวน  2  ฉบับ 
2. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้แจ้ง       จ านวน  2  ฉบับ 
3. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีที่มอบให้บุคคลอ่ืนแจ้งแทน)    จ านวน  2  ฉบับ 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของที่ดิน (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดิน)  จ านวน  2  ฉบับ 
5. ส าเนาบัตรประชาชนของเจ้าของที่ดิน (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดิน)  จ านวน  2  ฉบับ 
6. หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน (กรณีให้บุคคลอ่ืนขุดดิน)    จ านวน  2  ฉบับ 
7. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ในที่ดินที่ขุดดิน      จ านวน  2  ฉบับ 
8. แผนผังบริเวณ        จ านวน  2  ฉบับ 
9. แบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน     จ านวน  2  ฉบับ 
10. ส าเนารายการค านวณ (การป้องกันการพังทลายของดิน)    จ านวน  2  ฉบับ 
11. เอกสารแสดงวิธีการขุดดิน       จ านวน  2  ฉบับ 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
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ค่าธรรมเนียมขุดดิน  500  บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 13  

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

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
    
 

 
 
      
 

 
 

 
 

 
 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/
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แบบ  ขถด.1 

ใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน 
ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ.2543 

เลขท่ีรับ                                     . 
วันท่ี                                          . 
ลงช่ือ                            ผู้รับค าขอ 
      (                              ) 

           
เขียนที่                                                          . 

 

วันที่              เดือน                        พ.ศ.             . 
 

          ข้าพเจ้า                                                                     เจ้าของที่ดิน/ผู้ครอบครองที่ดิน/ตัวแทน 
            เป็นบุคคลธรรมดา  อยู่บ้านเลขท่ี                ตรอก/ซอย                      ถนน                       . 
หมู่ที ่              ต าบล/แขวง                       อ าเภอ/เขต                            จังหวัด                         . 
 
            เป็นนิติบุคคลประเภท                                       จดทะเบียนเมื่อ                                   . 
เลขทะเบียน                                                    มสี านักงานตั้งอยู่เลขท่ี                                        . 
ตรอก/ซอย                                              ถนน                                       หมู่ที ่                      . 
ต าบล/แขวง                              อ าเภอ/เขต                                 .จังหวัด                                 . 
โดย                                                                                       ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้แจ้ง 
อยู่บ้านเลขท่ี                            ตรอก/ซอย                                   ถนน                                    . 
หมู่ที ่             ต าบล/แขวง                       อ าเภอ/เขต                             จังหวัด                         . 
          มีความประสงค์จะท าการ  ขุดดิน/ถมดิน  จึงขอแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 
          ข้อ  1  ท าการขุดดิน/ถมดิน  ณ                                      ตรอก/ซอย    ถนน                       .... .                                                            
หมู่ที.่.....................ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต..............................จงัหวัด .................................                                                                        
ในโฉนดที่ดิน  เลขที่/น.ส.3  เลขท่ี/ส.ค.1  เลขที่/อ่ืน ๆ ..............................................................................................                                     
.เป็นที่ดินของ ..............................................................................................................................................................                                                                                                                           
         ข้อ  2  ท าการขุดดิน/ถมดิน  โดยมีความลึก/ความสูง  จากระดับดินเดิม                                    เมตร 
พ้ืนที่............................................ตารางเมตร  เพ่ือใช้เป็น.............................................โดยมีสิ่ งก่อสร้างข้างเคียงดังนี้ 
          ทิศเหนือ..............................................................  หา่งจากบ่อดิน/เนินดิน................................ ......เมตร 
          ทิศใต้..................................................................  หา่งจากบ่อดิน/เนินดิน.............. .........................เมตร 
          ทิศตะวันออก                                      .         ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน                             เมตร 
          ทิศตะวันตก                                        .                                        ห่างจากบ่อดิน/เนินดิน                             เมตร 
          
          ข้อ 3  โดยมี .................................................................เลขทะเบียน........................................ผู้ค วบคุมงาน 
          ข้อ 4  ก าหนดแล้วเสร็จภายใน.....................วัน  โดยจะเริ่มขุดดิน/ถมดิน วันที่............................................ 
เดือน...................................พ.ศ............................และจะแล้วเสร็จวันที่.................เดือน............ .....พ.ศ...................... 
 

2/ข้อ  5….. 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 
หมายเหตุ                                                                      
(1)  ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า      (2)  ใส่เครื่องหมาย    ในช่อง    ที่ต้องการ              
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          ข้อ  5  พร้อมหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า  ได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว  คือ 
            แผนผังบริเวณท่ีจะท าการขุดดิน/ถมดิน  และแผนผังบริเวณแสดงเขตที่ดินและท่ีดินบริเวณข้างเคียง  
พร้อมทั้งวิธีการขุดดินหรือถมดิน  และการรมดิน  จ านวน                      ชุด  ชุดละ                      แผ่น 
            รายการที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา  6  แห่งพระราชบัญญัติการขุดดิน 
และถมดิน  พ.ศ.2543 
            ภาระผูกพันต่างๆ  ที่บุคคลอื่นมีส่วนได้เสียเกี่ยวกับท่ีดินที่จะท าการขุดดิน/ถมดิน 
            ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง ซึ่งรับรองส าเนาถูกต้องแล้ว   
จ านวน                 ฉบับ 
            ส าเนาหนังสือรับรองจากการจดทะเบียนนิติบุคคล ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ ที่ตั้งส านักงาน และผู้มี
อ านาจ   ลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้แจ้งที่หน่วยงานซึ่งมีอ านาจรับรอง (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
            ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลผู้แจ้ง  ซึ่งรับรองส าเนาถูกต้องแล้ว 
จ านวน                     ฉบับ  (กรณีที่นิตบิุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
            หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของผู้แจ้ง  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส าเนาทะเบียนบ้าน       
ของตัวแทนผู้แจ้ง  ซึ่งรับรองส าเนาถูกต้องเรียบร้อยแล้ว  (กรณีมีการมอบอ านาจใหผู้้อื่นแจ้งแทน) 
            รายการค านวณ  1  ชุด  จ านวน                         แผ่น 
            หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบและค านวณการขุดดิน/ถมดิน  จ านวน                     ฉบับ  พร้อม
ทั้งส าเนาบัตรอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ซึ่งรับรองส าเนาถูกต้องแล้ว จ านวน                 
ฉบับ   (กรณีที่งานมลีักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคมุ) 
            ส าเนาโฉนดที่ดิน  เลขที่/ น.ส.3  เลขท่ี/ ส.ค.1 เลขท่ี                                                            
ที่จะท าการขุดดิน/ถมดิน ขนาดเท่าต้นฉบับจริง  ซึ่งรับรองส าเนาถูกต้องแล้ว  จ านวน                     ฉบับ 
            หนังสือส าเนายินยอมของเจ้าของที่ดิน  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาหนังสือรับรองการ 
จดทะเบียนนิติบุคคล  ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์  และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลเจ้าของที่ดิน  ที่หน่วยงานซึ่งมี
อ านาจรับรอง  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคล  เจ้าของ
ที่ดิน  ซึ่งรับรองส าเนาถูกต้อง  จ านวน                            ฉบับ  (กรณีที่เป็นท่ีดินของบคุคลอื่น) 
            หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ  3  จ านวน                             ฉบับ 
            ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมงาน ซึ่งรับรองส าเนาถูกต้อง  
จ านวน                    ฉบับ   (เฉพาะกรณีที่งานมีลักษณะ  ขนาด  อยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรมควบคมุ) 
            เอกสารและรายละเอียด  อ่ืน ๆ                                                                                     
          ข้อ  6  ข้าพเจ้าขอช าระค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่าย  ตามกฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา  10  แห่ง
พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ.2543 
 
 
                                      (ลงชื่อ)                                               ผู้แจ้ง 
                                              (                                             ) 
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หนังสือยินยอมให้ด าเนินการขุดดิน/ถมดิน 

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

 

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

ข้าพเจ้า.............................................................ตั้งบ้านเรือนที่อยู่บ้านเลขที่......................หมู่ ที่...................... 
ตรอก/ซอย...............................ต าบล.................................อ าเภอ.................... ...........จังหวัด...................................... 
ยินยอมให้...........................................เข้าด าเนินการขุดดิน/ถมดินในที่ดิน..............................เลขที่.... ......................... 
ดังกล่าวได้โดยินยอมให้ท าการขุดดิน/ถมดิน ในเนื้อที่......................................ตารางเมตร  มีขนาดที่ดิน  ดังนี้  
 ทิศเหนือ ยาว...................................................เมตร  จด....................................................  
 ทิศใต้  ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ทิศตะวันออก ยาว...................................................เมตร  จด....................................................  
 ทิศตะวันตก ยาว...................................................เมตร  จด.................................................... 
 ข้าพเจ้ายินยอมให้.............................................................................ขุดดิน/ถมดินในที่ดินดังกล่าวนี้  เพราะ
เป็น.............................................................และได้แนบ.....................................................................มาด้วยแล้ว 
(ถ้าผู้ให้เช่าให้แนบส าเนาสัญญาเช่าที่ดิน หรือถ้ามีหนังสือแสดงสิทธิ์อย่างอ่ืนให้แนบมาด้วย) 
 พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แสดงแผนผังโฉนดที่ดินและเขตที่ดิน ที่ยินยอมให้........................................................ 
ขุดดิน/ถมดินไว้หลังหนังสือนี้แล้ว 
 
     (ลงชื่อ).................................................................ผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน 
              (............................................................) 
 

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

     (ลงชื่อ)..................................................................พยาน 
      (............................................................) 
 ข้าพเจ้ารับรองว่าลายมือชื่อหรือลายพิมพ์นิ้วมือข้างบนนี้เป็นของผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดินตามส าเนาเอกสารสิทธิ
ที่ดินดังกล่าวข้างบนี้จริง 

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

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

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

ค าเตือน  หนังสือรับรองการปลูกสร้างอาคารนี้ห้ามมีการขูด ขีด ลบ ฆ่า  ไม่ว่ากรณีใดๆ เว้นแต่ผู้ถือ 
  กรรมสิทธิ์ที่ดินจะรับรองการขีดฆ่านั้น เป็นลายลักษณ์อักษรเฉพาะแห่งไว้ 
*(ให้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน ที่รับรองส าเนาแล้วประกอบด้วย ) 
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บัญชีรายการเอกสารประกอบใบแจ้งการขุดดินหรือถมดิน  ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน พ.ศ.2543 

ของ                                                                      โทร.                                 . 

ล าดับที่ รายการ หมายเหตุ 

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

ใบแจ้งการจุดดินหรือถมดิน  (แบบ  ขถด.1) 
ส าเนาบัตรประจ าตัวและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง   
ส าเนาภาพถ่ายโฉนดที่ดิน/น.ส.3/ส.ค. 1 เลขท่ี                                 . 
หนังสือยินยอมให้ขุดดิน/ถมดินในที่ดิน 
หนังสือรับรองผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ผู้ท ารายการค านวณ/
ออกแบบ 
หนังสือยินยอมวิศวกรผู้ควบคุมงาน  (แบบ ขถด.7) 
แบบแปลน  แผนผังบริเวณ  รายการประกอบแบบ  จ านวน            ชุด 
รายการค านวณความมั่นคงแข็งแรงโครงสร้าง  จ านวน  1  ชุด 
หนังสือรับรองการจดทะเบียนและผู้มีอ านาจลงนาม   
หนังสือมอบอ านาจให้ผู้อื่นท าการแทน 
หนังสือหรือเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

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

 

(ลงชื่อ)                                     ผู้แจ้ง 

                      (                                      ) 

 

(ลงชื่อ)                                    ผู้ตรวจรับเอกสาร 

              (                                    ) 
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ใบรับแจ้งการขุดดิน  ตามพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ.2543 
เลขที่............../....................... 
                                เจา้พนักงานท้องถิ่นได้รับแจ้งจาก......................................................................... ............. 
เจ้าของที่ดิน/ผู้รับมอบอ านาจ  ว่ามีความประสงค์จะท าการขุดดิน/ถมดิน /ลึก/สูง............................เมตร  พ้ืนที่ปาก
บ่อ/ดินถม………………ตารางเมตร  ในโฉนดที่ดิน/น.ส.3/น.ส.3/ส.ค.1 เลขที่..................................... หรือเอกสารสิทธิ์ 
ในที่ดินที่มีชื่อเรียกอย่างอ่ืน.....…………………………….ที่ถนน……………………………………………………..………………………. 
หมู่ที่....................ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต...................... .......จังหวัด............................................ 
ซึ่งอยู่ในเขตเทศบาลต าบลไหล่หิน           โดย..........................................................………………...เป็นเจ้าของที่ดิน   
ก าหนดแล้วเสร็จ..............วัน  มี.......................................................................................เป็นผู้ออกแบบและค านวณ  
และ.........................................................................................เป็นผู้ควบคุมงาน   
พร้อมเอกสารหลักฐานต่างๆแล้ว 
                    เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจสอบปรากฏว่า 
                       1.    ไม่ถูกต้อง   ให้ผู้แจ้งแก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวัน       นับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้
แก้ไขจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น   หากไม่สามารถแก้ไขภายในก าหนดจะเสียสิทธิ์การนับระยะเวลาที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ที่จะต้องปฏิบัติตามมาตรา 17 วรรคหนึ่ง   โดยมีรายการแก้ไข  ดังนี้………………………………………………………. 
  …………………………...................................................................................................................................................  
……………........................................................................................................................ ................................................. 
                       2.  ถูกต้อง  ให้ผู้แจ้งเริ่มต้นท าการขุดดิน/ถม ได้ตั้งแต่วันที่...............เดือน......................
พ.ศ……………………....จนถึงวันที่.....................เดือน..................................พ.ศ…………………………………...และได้รับ
ค่าธรรมเนียม…………............บาท  
ค่าใช้จ่าย..............บาท     รวมทั้งสิ้น..........…………...............บาท  (.....................................................................) 
   

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

(ลงมือชื่อ)........................................................ 
                                                                                     (......................................................) 
                       นายกเทศมนตรีต าบลไหล่หิน 
    1.ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า 
    2.ใส่เครื่องหมาย  /  ในช่อง   

(พลิก) 
ค าเตือน    ผู้ขุดดิน/ถมดิน   หรือเจ้าของที่ดินมีหน้าที่ที่จะต้องปฏิบัติ ดังนี้ 
                (1)   ตามแผนผังบริเวณ  แบบแปลน  และรายการประกอบแบบแปลน 
                (2)   ตามมาตรา  19  มาตรา  20  มาตรา  21  และมาตรา  25 
                (3)   ตามค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น/พนักงานเจ้าหน้าที่ 
                (4)   การฝ่าฝืน  (1) –(3)  อาจมีโทษปรับ  โทษจ า  หรือท้ังจ าทั้งปรับแล้วแต่กรณี 

 

ด.2 
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หนังสือมอบอ านาจ 
(ใช้ในกรณีผู้แจ้งการขุดดิน/ถมดิน   ให้บุคคลอ่ืนยื่นใบแจ้งการขุดดิน/ถมดินต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น) 

                                               
 ข้าพเจ้า............................................................................................................................. ............. 
อยู่บ้านเลขท่ี.......................................................ตรอก/ซอย..........................................ถนน.................................... 
หมู่ที่.................ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด................................... 
รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์................................... 
ขอมอบอ านาจให้นาย............................................................................................................................. ................ 
อยู่บ้านเลขท่ี..............................................ตรอก/ซอย............................................ถนน........................................... 
หมู่ที่..........ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด........................................ 
รหัสไปรษณยี์.......................โทรศัพท์ ...................เป็นผู้น าส่งใบแจ้งการขุดดิน/ถมดิน  หรือติดต่อกับเจ้าหน้าที่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการแจ้งการขุดดิน/ถมดินต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยให้ถือว่าการ
กระท าใดๆตามข้อความข้างต้นของนาย.............................................................................เสมือนหนึ่งเป็นการกระท า
ของข้าพเจ้า 
 
 
                                                         (ลงชื่อ)..............................................ผู้มอบอ านาจ 
                                                                 (............................................) 
 
                                                        (ลงชื่อ)...............................................ผู้รับมอบอ านาจ 
                                                                 (.............................................) 
                                                                                                           
                                                        (ลงชื่อ)................................................พยาน 
                                                                 (............................................) 
 
                                                        (ลงชื่อ)................................................พยาน                                                                                                             
                                                                 (............................................) 
 
 
 
 
 
 
        

 

 

ติดอากร 

แสตมป์ 5 บาท 

ด.4 
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ด.5 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
                                   
  ข้าพเจ้า............................................................................................................................. ............. 
อยู่บ้านเลขท่ี.....................................................ตรอก/ซอย..........................................ถนน...................................... 
หมู่ที่....................ต าบล/แขวง..............................อ าเภอ/เขต.......................................จังหวัด.................................. 
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์............................... 
ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  ประเภท...................................เลขทะเบียน...................... 
ตั้งแตว่ันที่.............เดือน.........................พ.ศ...............ถึง  วันที่.........เดือน.....................พ.ศ.................................... 
เป็นผู้ออกแบบและค านวณ/ผู้ควบคุมงาน  การขุดดิน/ถมดิน  ลึก/สูง..........................................................เมตร  
พ้ืนที่ปากบ่อ/ถมดิน...................ตารางเมตรในโฉนดที่ดิน/น.ส.3/น.ส.3ก/ส.ค.1  เลขที่.............................................. 
หรือเอกสารสิทธิ์ในที่ดินที่มีชื่อเรียกอย่างอ่ืน............................................................................................................... 
ที่ถนน..............................หมู่ที่................ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต.............................. 
จังหวัด..........................ซึ่งอยู่ในเขต............................................................................................................................ 
ให้กับ............................................................................................................................................................................ 
 
 
                                                   (ลงชื่อ)....................................................ผู้ออกแบบและค านวณ/ผู้ควบคมุงาน 
                                                             (.................................................) 
 
 
                                                  (ลงชื่อ)......................................................ผู้แจ้ง 
                                                             (.................................................) 
 
 
                                                  (ลงชื่อ).....................................................พยาน 
                                                            (...................................................) 
 
 
                                                   (ลงชื่อ).....................................................พยาน 
                                                            (....................................................) 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 13     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 
 

  ผู้ที่มีความประสงค์จะถมดินจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข ดังนี้ 
1.ผู้ประกอบการเอกชน บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ที่มีเอกสารจดทะเบียนประกอบที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
2.ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องมีสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ ตลอดจนอุปกรณ์พร้อมที่จะด าเนินการ 
3.ผู้ประกอบการจะเสนอชื่อผู้ควบคุมงาน ซึ่งจะต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ วุฒิการศึกษาไม่ต ากว่าระดับประกาศนียบัตร 
  วิชาชีพช่างโยธาหรือช่างก่อสร้าง 
4.ผู้ขอรับใบอนุญาต จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการด าเนินการเองทุกเรื่อง และรับผิดชอบออกค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด 
5.ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ข้อตกลงเอกสารหรือสัญญาที่ท าไว้กับเทศบาลต าบลไหล่หิน ทุกประการ 
 
 

 
 

1.ขอรับค าขออนุญาตจากกองช่าง                                     กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน 
2.น าเอกสารตามหลักฐานยื่นประกอบค าขออนุญาต 
3.น าเจ้าหน้าที่ออกตรวจสถานที่ 
4.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐาน 
5.ออกใบอนุญาต 
6.ผู้ยื่นค าขออนุญาตช าระค่าธรรมเนียม 

  
 

งานที่ให้บริการ                     การแจ้งถมดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน  

 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.laihin.go.th/
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1.ขั้นตอนในการตรวจสถานสถานที่ถมดิน    จ านวน  1  วัน 
2.ขั้นตอนในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานๆในการพิจารณาใบอนุญาต จ านวน  1  วัน 
3.ขั้นตอนในการตรวจสอบแบบแปลนต่างๆ    จ านวน  2  วัน 
4.ขั้นตอนในการออกใบอนุญาต     จ านวน  1  วัน 
รวมระยะเวลาการพิจารณาอนุญาต รวม 5 วัน 

 

 

 

1.แผนผังบริเวณท่ีจะท าการถมดิน และแผนผังบริเวณที่แสดงเขตท่ีดิน และทีดินบริเวณข้างเคียง  
พร้อมทั้งวิธีการถมดิน        จ านวน  2  ฉบับ 
 2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง  จ านวน  2  ฉบับ 
 3.ส าเนาหรือหนังสือการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีแจ้งเป็นนิติบุคคล)   จ านวน  2  ฉบับ 
 4.หนังสือมอบอ านาจ ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 (กรณีการมอบอ านาจให้ผู้อื่นแจ้งแทน)      จ านวน  2  ฉบับ 
 5.รายการค านวณ       จ านวน  2  ฉบับ 
 6.หนังสือรับรองว่าเป็นผู้ออกแบบและค านวณการถมดิน พร้อมส าเนาบัตรอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
วิศวกรรมควบคุม (กรณีที่งานมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ) จ านวน 2  ฉบับ 
 7.ส าเนาโฉนดที่ดินเลขที่ /น.ส.3 เลขท่ี /ส.ค.1 ที่จะท าการถมดินถ่ายส าเนา 
หน้าหลังเท่าฉบับจริง        จ านวน  2  ฉบับ 
 8.หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน ส าเนาบัตรประจ าประชาชน ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติ
บุคคล ซึ่งแสดวัตถุประสงค์และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล เจ้าของที่ดินที่หน่วยงานที่มีอ านาจส าเนาบัตรบัตร
ประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลเจ้าของที่ดิน  จ านวน 2  ฉบับ 
 9.หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานตามข้อ 3 ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของผู้ควบคุม(เฉพาะกรณีที่งานลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) จ านวน  2  ฉบับ 
 10.เอกสารและรายละเอียดอ่ืนๆ      จ านวน  2  ฉบับ 
 
 

ค่าธรรมเนียมใบแจ้งการถมดิน  ฉบับละ 500  บาท 

 

 

 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 13 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/
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 ตัวอยา่งแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 13     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 
 

(1) อาคารอยู่อาศัยไม่เกินสองชั้นและมีพ้ืนที่อาคารไม่ เกิน 150 ตารางเมตร 
(2) อาคารเก็บผลผลิตทางเกษตรที่มีพ้ืนที่อาคารไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
(3) อาคารเลี้ยงสัตว์ที่มีพ้ืนที่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
(4) รั้วก าแพง ประตู เพิงหรือแผงลอย 
(5) หอถังน้ าที่มีความสูงไม่เกิน 6 เมตร 
ซึ่งจะกอ่สร้างดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้าย อาคารภายในเขตเทศบาลต าบลไหล่หิน โดยไม่ต้องยื่น แบบ

แปลน รายการประกอบแบบแปลนและรายการค านวณ เพียงแต่ยื่น “แผนผังบริเวณ” แสดงแนวเขตที่ดิน “แปลนพ้ืน
ชั้น ล่าง” และท่ีตั้งของอาคารโดยสังเขป - กรณีพ้ืนที่ของอาคารไม่เกิน 150 ตารางเมตร ระยะเวลา ณ ที่เทศบาล ไม่
เกิน 7 วันท าการ - กรณีพ้ืนที่ของอาคารเกิน 150 ตารางเมตร เทศบาลส่ง เรื่องให้โยธาจังหวัดตรวจสอบระยะเวลาไม่
เกิน 30 วันท าการ - ทั้งนี้ระยะเวลาด่าเนินการทั้งหมด ไม่เกิน 45 วันท าการ  

หมายเหตุ - กรณีปลูกสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือ เคลื่อนย้ายอาคารก่อนได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่น (นายกเทศมนตรี) และต่อมา ประสงค์จะได้ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้า พนักงานท้องถิ่นอาจ
พิจารณาไม่ออกใบอนุญาตให้ก็ได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ                     การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

http://www.laihin.go.th/
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1.ผู้ขออนุญาตยื่นค าร้องขออนุญาตก่อสร้างอาคาร            กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน 
ตามแบบค าขอ อนุญาตก่อสรา้งอาคาร รื้อถอน ดัดแปลง  
(แบบ ข.1) พร้อมเอกสาร 
2.นายตรวจ ตรวจสอบเอกสารเบือ้งต้น/ตรวจสอบผังเมือง  
และตรวจสอบสภาพสาธารณะ  
3.นายช่าง/วิศวกรตรวจพิจารณาแบบ  
4.เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณา ค าขออนุญาตก่อสรา้งอาคาร  

 5.ออกใบอนุญาตก่อสร้าง 
   

 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 2  วัน 

 

  

 

          1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต   จ านวน  2  ฉบับ 
        2.ส าเนาโฉนดที่ดินหน้า-หลัง พร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองส าเนาทุกหน้า จ านวน  2  ฉบับ 
     3.กรณีผู้ขอ ไม่ใช่เจ้าของต้องมีหนงัสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้าง     จ านวน 2  ฉบับ        
     4.หนังสือรับรองของผู้ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและค านวณ โครงสร้าง อาคาร  จ านวน  2  ฉบับ 
     5.หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคมุของผู้ออกแบบงาน สถาปัตยกรรม  
จ านวน  2  ฉบับ 
     6.แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการค านวณโครงสร้าง   
จ านวน  2  ฉบับ  
 
 

- ค่าใบอนุญาตก่อสร้าง   ฉบับละ   20  บาท                                                                 
- ค่าธรรมเนียมในการตรวจแบบแปลน (คิดตามพ้ืนที่ของอาคาร) 

- อาคารไม่เกิน 2 ชั้น สูงไม่เกิน 12 เมตร ตร.ม. ละ 50 สตางค์ 
- อาคารไม่เกิน 3 ชั้น และสูงเกิน 12 เมตร แต่ไม่เกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 2 บาท 
- อาคารสูงเกิน 3 ชั้น หรือสูงเกิน 15 เมตร ตร.ม. ละ 4 บาท 
- ป้าย ตร.ม. ละ 4 บาท  
- อาคารโรงงาน ตร.ม. ละ 4 บาท - เขื่อน ทาง ท่อระบายน้ า ก าแพง ประตูรั้ว เมตรละ 1 บาท 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 

ค่าธรรมเนียม 
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 13  

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 13     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 
 

การเคลื่อนย้ายอาคาร ให้ยื่นค าขออนุญาตตามแบบ ข.2  พร้อมด้วยเอกสารตามที่ระบุไว้ในแบบ ข.2 ต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นที่อาคารนั้นตั้งอยู่ เว้นแต่การเคลื่อนย้ายอาคารจากท้องที่ที่ไม่อยู่ภายใต้ข้อบังคับพระราชบัญญัติควบคุม
อาคารพ.ศ.  2522 ไปยังท้องที่ที่พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ใช้บังคับให้ยื่นค าขออนุญาตต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่นในท้องที่ที่อาคารนั้นจะย้ายไปตั้งผู้ขอรับใบอนุญาตต้องแนบเอกสารเกี่ยวกับแผนผังบริเวณ แบบ
แปลน รายการประกอบแบบแปลน ตามที่ระบุไว้ในแบบ ข.1 และ ข.2 จ านวนห้าชุดพร้อมกับค าขอส าหรับการขอ
อนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือเคลื่อนย้ายอาคารที่เป็นอาคารประเภทควบคุมการใช้ตามมาตรา 32 เจ้า
พนักงานท้องถิ่นจะประกาศก าหนดให้ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องแนบเอกสารดังกล่าว 
 
 

 
 

1.รับเรื่องขออนุญาต                                          กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน 
2.ตรวจสอบเอกสาร 
3.ตรวจสอบสถานที่ 
4.ออกใบอนุญาต   

 

 ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม 2  วัน 

 

งานที่ให้บริการ                     การขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.laihin.go.th/
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          1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต   จ านวน  2  ฉบับ 
        2. ส าเนาโฉนดที่ดินหน้า-หลัง พร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองส าเนาทุกหน้า จ านวน 2  ฉบับ 
     3. กรณีผู้ขอ ไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้าง     จ านวน 2  ฉบับ        
     4. หนังสือรับรองของผู้ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและค านวณ โครงสร้าง 
อาคาร  จ านวน  2  ฉบับ 
     5. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ออกแบบงาน สถาปัตยกรรม  
จ านวน  2  ฉบับ 
     6. แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการค านวณโครงสร้าง   
จ านวน  2  ฉบับ 
 
 

ค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตเคลื่อนย้าย  10  บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 13  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศพัท์: 054-274-523 ต่อ 13     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 
 

ใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคาร จะมีอายุตามท่ีก าหนดไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 
ถ้าผู้ได้รับใบอนุญาตมีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น
ก่อนใบอนุญาตนั้นสิ้นอายุ 

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ก็ตามสูญหาย ให้แจ้งความ แล้วน าใบรับแจ้งความนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพ่ือขอ
ใบแทนใบอนุญาตนั้น 

ถ้าใบอนุญาตใดๆ ช ารุดในสาระส าคัญ ให้น าใบอนุญาตที่ช ารุดนั้นไปยื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อขอใบ
แทนใบอนุญาตนั้น 

 

 

 
 

1.แจ้งให้พนักงานท้องถิ่นทราบ โดยยื่นแบบฟอร์มตามที่                กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน 
เจ้าพนักงานท้องถิน่ก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขอ 
อนุญาต แต่ในกรณีนี้ผู้ออกแบบอาคารทั้งวิศวกร และสถาปนิก  
ต้องเป็นวุฒิวิศวกร และวุฒิสถาปนิก พร้อมทั้งแจ้งวันเริ่มต้น 
และวันสิ้นสุดการด าเนินการดังกล่าว 
2. ช าระค่าธรรมเนียมเม่ือด าเนินการตาม 1. และ 2. เรียบร้อยแล้ว  
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกใบรับแจ้ง เพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้ง 
ภายในวันที่ได้รับแจ้ง เมื่อเจ้าของอาคารได้รับใบแจ้งแล้วสามารถ 
ด าเนินการก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคารได้ 

งานที่ให้บริการ                     การต่ออายุใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.laihin.go.th/
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 ระยะเวลาการพิจารณา  1 วัน 

 

  

 

 1. ส าเนาบัตรประชาชน    พร้อมรับรองส าเนา                       จ านวน  1  ฉบับ 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน    พร้อมรับรองส าเนา                       จ านวน  1  ฉบับ 
 3. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ที่ดิน พร้อมรับรองส าเนา(ถ่ายห้ามย่อ หน้า-หลัง)                  จ านวน  1  ฉบับ 
 4. ใบอนุญาตฉบับจริง***                            จ านวน  1  ฉบับ 
 5. แบบแปลนที่ได้รับอนุญาตจากอบต.                         จ านวน  1  ฉบับ 

***กรณีผู้ยื่นขอรับรองเป็นนิติบุคคล ให้แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล                      จ านวน  1  ฉบับ 

 
 

1.ใบอนุญาตก่อสร้าง                                                                   ฉบับละ  20  บาท 
2.ใบอนุญาตดัดแปลง                                                         ฉบับละ  10  บาท 
3.ใบอนุญาตรื้อถอน                                                           ฉบับละ  10  บาท 
4.ใบอนุญาตเคลื่อนย้าย                                                   ฉบับละ  10 บาท 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

กองช่าง เทศบาลต าบลไหล่หิน โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 13  

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/


-98- 
 
 
 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



-99- 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11 , 20    (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 
 

การจัดการศึกษาเป็นการให้บริการสาธารณะตามอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติเทศบาล 
พ.ศ. 2496 แก้ไขเพิ่มเติมถึงฉบับที่ 13 พ.ศ. 2552 พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพิ่มเติมถึงฉบับที่ 3 พ.ศ. 2553 ประกอบกับ
พระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 ที่ก าหนดให้คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแล้วแต่กรณี ประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา และการจัดสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อ ระหว่าง
สถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิดประกาศไว้ ณ ส านักงานเขตพื้นที่ ส านักงานเทศบาล และสถานศึกษา รวมทั้ง
ต้องแจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ปกครองของเด็กทราบก่อนเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 

การรับนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษา (ช่วงอายุระหว่าง 2 – 5 ปี)  
 1. เทศบาลประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา และการจัดสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อระหว่าง
สถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิดประกาศไว้ ณ ส านักงานเขตพื้นที่ ส านักงานเทศบาล และสถานศึกษา รวมทั้ง
ต้องแจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ปกครองของเด็กทราบก่อนเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 
 2. เทศบาลตรวจสอบข้อมูลจ านวนประชากรในวัยเรียนของเขตพื้นที่จากข้อมูลกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และ
ข้อมูลจากส ามะโนประชากรวัยเรียนของสถานศึกษาท่ีจะเข้าเรียนระดับชั้นก่อนอนุบาล 1 
 3. สถานศึกษาแต่งตั้งคณะกรรมการรับนักเรียน 
 4. สถานศึกษาจัดประชุมช้ีแจงให้ผู้เกี่ยวข้องทราบเกี่ยวกับกฎหมายการจัดการศึกษาภาคบังคับ นโยบายและแนวปฏิบัติ
เกี่ยวกับการรับนักเรียน แผนการรับนักเรียน สัดส่วนการรับนักเรียนและวิธีการรับนักเรียน 
 5. สถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์ประกาศรับนักเรียน แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรับนักเรียน และวิธีการรับนักเรียน ให้
ผู้ปกครองและประชาชนในพ้ืนท่ีทราบ 
 
 
 

งานที่ให้บริการ                     การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดเทศบาล 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ            ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

http://www.laihin.go.th/
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 6. คณะกรรมการรับนักเรียนด าเนินการรับสมัครนักเรียน คัดเลือกนักเรียนเข้าเรียน และก ากับดูแลให้การรับ
นักเรียนเป็นไปด้วยความโปร่งใส ยุติธรรม และเสมอภาค 
  6.1 ระดับชั้นก่อนประถมศึกษา เข้าเรียนโดยไม่มีการสอบวัดความสามารถด้านวิชาการ ถ้ายังไม่เต็ม
จ านวนให้รับเด็กนอกเขตพ้ืนที่ได้ กรณีท่ีมีผู้สมัครเกินจ านวนที่รับได้ ให้ใช้วิธีจับสลาก 
  6.2 กรณีรับสมัครนักเรียนรอบแรกแล้วยังไม่ครบจ านวนตามแผนการรับนักเรียน ให้สามารถรับ
นักเรียนเพิ่มจนครบจ านวนได้ 

 

 

 
 

1. เทศบาลประกาศรายละเอียดการส่งเด็กเข้าเรียน   งานการศึกษา / ศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ 
และมีหนังสือแจ้งผู้ปกครองให้ทราบ (ระยะเวลาอย่างน้อย 
1 ปี) 
2. เทศบาลตรวจสอบข้อมูลประชากรในวัยเรียนใน     เขต
พื้นที่ที่จะเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษา (ระยะเวลา 1 
วัน)   
3. สถานศึกษาแต่งตั้งคณะกรรมการรบันักเรียนและประชุม
ช้ีแจงผู้เกี่ยวข้องให้ทราบถึงแนวทางการรับนักเรียนและ
วิธีการรับ (ระยะเวลา 3 วัน) 
4. สถานศึกษาแจ้งประกาศและประชาสมัพันธ์ให้ผู้ปกครอง
ทราบ แนวทางการรับนักเรียน และวิธีการรับนักเรียน 
(ระยะเวลา 2 เดือน) 
5. สถานศึกษาด าเนินการรับสมัครนักเรียน ตรวจสอบ
เอกสาร หลักฐานทางการศึกษาและด าเนินการคัดเลือก
นักเรียน (ระยะเวลา 1 เดือน) 
6. สถานศึกษาประกาศรายช่ือนักเรียนที่ได้รับการคัดเลือก 
(ระยะเวลา 7 วัน)  
 

  

 

 1. สูติบัตรของนักเรยีนผูส้มัครและส าเนา 1 ชุด โดยบิดา มารดา หรือผู้ปกครองลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  
  (1) กรณีที่ไม่มีหลักฐานตาม 1 ให้เรียกหนังสือรับรองการเกดิ บัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
หรือหลักฐานท่ีทางราชการจัดท าขึ้นในลักษณะเดียวกัน 
 (2) ในกรณีไม่มีหลักฐานตาม 1 หรือ 2 ให้เรียกหลักฐานที่ทางราชการออกให้ หรือเอกสารตามที่กระทรวงศึกษาธิการ
ก าหนดให้ใช้ได ้
 (3) ในกรณีไม่มีหลักฐานตาม 1  2 และ 3 ให้บิดา มารดา ผู้ปกครองหรือองค์กรเอกชนท าบันทึกแจ้งประวัติบุคคล ตามแนบ
ท้ายระเบยีบนี้ เป็นหลักฐานที่จะน ามาลงหลักฐานทางการศึกษา 
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 



      -102- 
 
 (4) ในกรณีท่ีไม่มีบุคคล หรือองค์กรเอกชนตาม 3 ให้ซักถามประวัติบุคคลผู้มาสมัครเรียนหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือน ามาลงรายการบันทึกแจ้งประวัติบุคคลตามแบบท้ายระเบียบนี้เป็นหลักฐานที่จะน ามาลงหลักฐานทางการศึกษา 
2. ทะเบียนบ้านตัวจริงของนักเรียนผู้สมัคร บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง และส าเนาจ านวน 1 ชุด 
3. กรณีท่ีเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล ให้น าใบเปลี่ยนตัวจริงและส าเนา จ านวน 1 ชุด 
4. รูปถ่ายของนักเรียนผู้สมัคร ขนาดและจ านวนตามที่สถานศึกษาก าหนด 
5. เอกสารอื่นๆ ตามท่ีสถานศึกษาก าหนด 
 
 

 ไม่มี 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน    ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11 , 054-274-212 เครือข่ายวิทยุโทรคมนาคม ความถ่ี 162.150 ในนามศูนย์ไหล่หิน 

โทรสาร : 054-274-523 ต่อ 14      

เว็บไซต์ : http://www.laihin.go.th/ 

 
 

ตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 
 

 

 
 

ขั้นตอนการให้บริการ             งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ส านักปลัด 

1. รับแจ้งเหตุสาธารณภัย หมายเลขโทรศัพท์ 054-274212 เครือข่ายวิทยุโทรคมนาคม ความถ่ี 162.150 
ในนามศูนย์ไหล่หิน ตลอด 24 ชั่วโมง 

2. หัวหน้าชุด/เวรสั่งให้เจ้าหน้าที่ออกปฏิบัติงานและรายงานผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น 

ขั้นตอนการให้บริการ กรณีขอขอน้ าเพื่อการอุปโภค-บริโภค-การเกษตร 

1. ขอรับค าร้องได้ที่ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน 
2. เจ้าหน้าที่รับค าร้องเพ่ือผู้บังคับบัญชาพิจารณาเพ่ืออนุมัติ ผู้ร้องเสียค่าบริการ ดังนี้ 

- กรณีขอน้ าประปา ผู้ร้องเสียค่าบริการ 450 บาท  
  ค่าน้ าประปา  150  บาท 
 ค่าบริการ 300 บาท  
- กรณีขอน้ าห้วย หนอง คลอง บึง ไม่ต้องเสียค่าบริการ 
 
 

งานที่ให้บริการ             บริการรับแจ้งเหตุด่วน เหตุร้าย เพลิงไหม้ การขอน้ าเพื่อการอุปโภค-บริโภค-การเกษตร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

http://www.laihin.go.th/
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 ไม่มี 

 
 

- กรณีขอน้ าประปา ผู้ร้องเสียค่าบริการ 450 บาท  
  ค่าน้ าประปา  150  บาท 
 ค่าบริการ 300 บาท  
- กรณีขอน้ าห้วย หนอง คลอง บึง ไม่ต้องเสียค่าบริการ 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด เทศบาลต าบลไหล่หิน โทรศัพท์: 054-274-523 ต่อ 11  

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.laihin.go.th/


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 



 



 



 



 



 



 



 



 
 



 


