
ส่วนที่ 1  ข้อความเบื้องต้น 
 

1.  ที่มา 
 เนื่องด้วยปัจจุบันมีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก  ก าหนดให้การประกอบกิจการของประชาชนต้อง
ผ่านการอนุมัติ  การอนุญาต  การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียน  และการแจ้ง  ในการขออนุญาตด าเนินการต่างๆ  
จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง  อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลาเอกสารและหลักฐานที่จ าเป็น
รวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน  ท าให้เกิดความคลุมเครือ  ไม่ชัดเจนอันเป็นการสร้างภาระแก่ประชาชน
อย่างมากและเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศในเวทีการค้าโลก  สภานิติ
บัญญัติแห่งชาติจึงได้ตราพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558  มี
สาระส าคัญที่เก่ียวข้องกับการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ดังนี้ 
 

 มาตรา  7  วรรคหนึ่ง  ก าหนดว่า “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาตผู้อนุญาต
จะต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้องต้องประกอบด้วย  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข(ถ้ามี)ในการยื่นค า
ขอ  ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับ
ค าขอ  และจะก าหนดให้ยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอด้วยตนเองก็ได้” 
 มาตรา  7  วรรคสองก าหนดว่า “คู่มือส าหรับประชาชนตามวรรคหนึ่งให้ปิดประกาศไว้  ณ  สถานที่ที่ก าหนดให้
ยื่นค าขอ  และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์  และเมื่อประชาชนได้ส าเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าที่  จัดส าเนา
ให้  โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้  ในกรณีเช่นนั้น  ให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือส าหรับประชาชน” 
 

2.  วัตถุประสงค์ของการจัดท าการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
 2.1 เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ตระหนักและเข้าใจในการให้บริการแกป่ระชาชน 

2.2 เพ่ือให้การให้บริการแก่ประชาชนเป็นไปอย่างถูกต้องและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558  และเพ่ือพัฒนาปรับปรุงการให้บริการให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง 

 

3.  ค าก าจัดความ 
 “การบริการประชาชน”  หมายถึง  การด าเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จตามค า
ขอ  การยื่นค าขอนี้เป็นการยื่นค าขอตามที่กฎหมาย  กฎ  ระเบียบ  ข้อบังคับ  ให้หน่วยงานของรัฐก าหนดให้ผู้ขอรับ
บริการต้องยื่นค าขอก่อนด าเนินการใด  ได้แก่  การอนุญาต  การออกใบอนุญาต  การอนุมัติ  การจดทะเบียน  การขึ้น
ทะเบียน  การรับแจ้ง  การให้ประทานบัตรและการให้อาชญาบัตร 
 “ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรงหรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจาก
หน่วยงานของรัฐ 
 “หน่วยงานของรัฐ”  ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รัฐวิสาหกิจ  องค์การ
มหาชน  และหน่วยงานของรัฐรูปแบบใหม่ 
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4.  แนวคิดและหลักการ 
 แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนตามพระราบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558  ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีมาเป็นหลักการส าคัญ  
ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐการสร้างให้เกิดความโปร่งใสใน
การปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่  เปิดเผยขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ  เพ่ือ
เป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคัญ  คือ  การอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
 4.1  ความหมายของคู่มือส าหรับประชาชน 
 เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจนในการติดต่อขอรับบริการจากหน่วยงานของรัฐว่ามี
หลักเกณฑ์  วิธีการ  ขั้นตอน  ระยะเวลา  เอกสารและหลักฐานที่จ าเป็นอย่างไร  เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่
ประชาชน 
 4.2  ขอบเขตของการด าเนินการ 
 เฉพาะกรณีท่ีมีกฎหมาย  กฎ  ระเบียบ  ข้อบังคับ  ก าหนดให้ประชาชนต้องขออนุญาตจดทะเบียน  ขึ้นทะเบียน  
หรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 

4.3  วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน                  
การจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนมีวัตถุประสงค์  ดังนี้ 
1)  เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อขอรับบริการของประชาชน  โดยให้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับ

หลักเกณฑ์  วิธีการ  ขั้นตอน  ระยะเวลา  ค่าใช้จ่าย  เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ  และสถานที่ให้บริการ 
2)  เพ่ือลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
3)  เพ่ือยกระดับการพัฒนาการให้บริการขององค์การบริหารส่วนต าบลธาตุ  และเพ่ิมขีดความสามารถในการ

แข่งขันของประเทศ 
4)  เพ่ือสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภายในขององค์การบริหารส่วนต าบลธาตุ 
4.4  เป้าหมายของการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
กรณีที่มีกฎหมาย  กฎ  ระเบียบ  ข้อบังคับ  ก าหนดให้ประชาชนต้องมายื่นค าขออนุญาตก่อนด าเนินการใดจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  องค์การบริหารส่วนต าบลธาตุ ต้องมีการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนและน าไปในการ
ให้บริการประชาชน 

 

5.  ประโยชน์ที่ได้จากการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
 5.1  ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 

1)  ทราบแนวปฏิบัติในการมารับบริการอย่างชัดเจน 
2)  ได้รับบริการที่มีมาตรฐานและมีความโปร่งใส 
3)  ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากการมารับบริการ 
4)  มีโอกาสแสดงความเห็นติชมเพ่ือน ามาปรับปรุงการให้บริการภาครัฐต่อไป 

 5.2  ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 
1) ให้บริการด้วยความโปร่งใส  ลดการใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจ  และลดความเสี่ยงในการทุจริต

คอร์รัปชั่น 
2) สามรถติดตามและประเมินผลการให้บริการตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้  เพ่ือน ามาปรับปรุงการ

ให้บริการ 
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3) มีการพัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 5.3  ประโยชน์รวมต่อประเทศ 

1) ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
2) เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
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ส่วนที่  2  คู่มือส าหรับประชาชน จ านวน  30  ลักษณะงานที่ให้บริการ 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 

 

งานที่ให้บริการ การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการ
อนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 
2. กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถาน
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพพ.ศ. 2545 
 

 

ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น 

กฎหมาย/ข้อก าหนด/
ระเบียบท่ีระบุระยะเวลาใน
การด าเนินการของงาน
บริการ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

ระยะเวลา 30 วัน 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทัว่ไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเท่ียง) 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
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1. หลักเกณฑ์วิธีการ 

  ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น ) ต้องยื่นขออนุญาต
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้ง
เอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  

  2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  
   (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
  (2) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
  (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (แต่ละประเภท
กิจการ) พร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น  

อ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการหากไม่สามารถ

1 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

3) การพิจารณา 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

20 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร 

- 

4) - 

 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 

8 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่
ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิ
ในการอุทธรณ์ 

5) - 

 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 
(ตามประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มี
ข้อก าหนดของท้องถิ่น)  

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ 30 วัน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน 1 ฉบับ 
3. หนังสือรับรองนิติบุคคล       จ านวน 1 ฉบับ 
4. ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ)     จ านวน 1 ฉบับ 
5. หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล    จ านวน 1 ฉบับ 

เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
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1. ส าเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเช่าหรือสิทธิอ่ืนใดตามกฎหมายในการใช้ 
   ประโยชน์สถานที่ท่ีใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ   จ านวน 1  ฉบับ 
2. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่าอาคาร 
    ดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้    จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละประเภทกิจการเช่น 
    ใบอนุญาตตามพ.ร.บ. โรงงานพ.ศ. 2535  พ.ร.บ. ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522  
    พ.ร.บ. โรงแรมพ.ศ. 2547 พ.ร.บ. การเดินเรือในน่านน้ าไทยพ.ศ. 2546 เป็นต้น จ านวน 1 ฉบับ 
4. เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายก าหนดให้มีการประเมินผลกระทบเช่น 
    รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) รายงานการประเมินผล 
    กระทบต่อสุขภาพ (HIA)       จ านวน 1 ฉบับ 
5. ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจการที่ก าหนด)  จ านวน 1 ฉบับ 
6. ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร  
    (กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร)     จ านวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 

อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละ  ไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี 
 (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว   จังหวัดสกลนครโทร. 0-4209-9718 
เว็ปไซต์ www.banphanlocal.go.th 

2. ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.
พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 

 

 

http://www.banphanlocal.go.th/
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แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ .............................................................................................. 

 

   

       เขียนที่ ………………..………….……………………….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ……..……… 
 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ …………………………..……..…….………………. 
โดย.......................................................................................................................................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม................................................................................................................ ............................................................ 
อยู่บ้านเลขท่ี ………...……. หมู่ที่ ……….…….. ต าบล ………………..…………………. อ าเภอ ……………………….………..…………….. 
จังหวัด …………………………………………………….…… หมายเลขโทรศัพท์ ……………………..……………………………...................... 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล 

 กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ................................................................................... ........ 
 2) ..........................................................................................  

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

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

ค าขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้าหน้าทีก่รอก) 
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ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ........................................................................... .......... 
 
     (ลงชื่อ) …………………..……………………………. 
                         (.....................................................) 
                                                     ต าแหน่ง .................................................... 
 

 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
 
     1)................................................................................................ 
     2).................................................................................................. 
     3)................................................................................................ 
 
 

     (ลงชื่อ) …………………………………………………. 
                         (....................................................) 
                                                     ต าแหน่ง ........................................................ 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 

 

งานที่ให้บริการ การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการ
อนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 
2. กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถาน
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพพ.ศ. 2545 

 

ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น 

กฎหมาย/ข้อก าหนด/
ระเบียบท่ีระบุระยะเวลาใน
การด าเนินการของงาน
บริการ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
ระยะเวลา 30 วัน 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 

ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น ) จะต้องยื่น
ขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้
ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มา
ยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องด าเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่  

ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระและกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกิน
กว่า 2 ครั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบ
จ านวน 

2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  

(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  
(2) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต  
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

หมายเหต:ุ ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอ
ต่ออายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ 1 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน - 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
จนท. แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

3) การพิจารณา 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

20 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

4) - 

 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต
ให้ต่ออายุใบอนุญาต 
    1. กรณีอนุญาตมีหนังสือ

8 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

แจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
     2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาตแจ้งค าสั่งไม่
อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพแก่ผู้ขอ
ต่ออายุใบอนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 

จังหวัดสกลนคร 

5) - 

 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาตต่ออายุใบ 
อนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 
(ตามประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มี
ข้อก าหนดของท้องถิ่น)  

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ 30 วันท าการ  
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน 1 ฉบับ 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน 1 ฉบับ 
3.  หนังสือรับรองนิติบุคคล พร้อมส าเนา      จ านวน 1 ฉบับ 
4.  ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) พร้อมส าเนา    จ านวน 1 ฉบับ 
5.  หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล พร้อมส าเนา  จ านวน 1 ฉบับ 

เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.  ส าเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเช่าหรือสิทธิอ่ืนใดตามกฎหมายในการใช้ประโยชน์สถานที่ ที่ใช้ประกอบกิจการในแต่
ละประเภทกิจการ  จ านวน 1 ฉบับ 
2.  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการ
ตามท่ีขออนุญาตได ้ จ านวน 1 ฉบับ 
3.  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภทกิจการ เช่น ใบอนุญาตตาม  พ.ร.บ. โรงงานพ.ศ. 
2535  พ.ร.บ. ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 .ร.บ. โรงแรม พ.ศ. 2547  พ.ร.บ. การเดินเรือในน่านน้ าไทย พ.ศ. 2546 
เป็นต้น จ านวน 1 ฉบับ 
4.  เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายก าหนดให้มีการประเมินผลกระทบ เช่น รายงานการวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA)  จ านวน 1 ฉบับ 
5. ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจการที่ก าหนด) จ านวน 1 ฉบับ 
6. ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาตผู้ช่วยจ าหน่ายอาหารและผู้ปรุงอาหาร จ านวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 

อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี (คิด
ตามประเภทและขนาดของกิจการ) 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-4209-9718 เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

http://www.banphanlocal.go.th/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
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แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ ..............................................................................................  

 

   

       เขียนที่ …………………….………………………….…………………….. 
       วันที่ ………. เดือน………………..…………..พ.ศ…………....……… 
 1. ข้าพเจ้า …………………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ …………………………..……..…….……. 
โดย............................................................................................ ...........................................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม................................................................................ ........................................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ………...……. หมู่ที่ ……….…….. ต าบล ………………..…………………. อ าเภอ …………………….………..……………….. 
จังหวัด …………………………………….……………….…… หมายเลขโทรศัพท์……………………………... 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล 

 กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ...........................................................................................  
 2) .......................................................................................... 

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

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

ค าขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้าหน้าทีก่รอก) 
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ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. ............ ........ 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
 
     (ลงชื่อ) …………………..……………………………. 
                         (.....................................................) 
                                                     ต าแหน่ง .................................................... 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
 
     1) ................................................................................................ 
     2)..................................................................................................  
     3) ................................................................................................  
 
 
     (ลงชื่อ) …………………………………………………. 
                         (....................................................) 
                                                   ต าแหน่ง ........................................................ 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 

 

งานที่ให้บริการ การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนมูลฝอยทั่วไป 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการ
อนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
2. พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 

ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ี
ระบุระยะเวลาในการด าเนินการ
ของงานบริการ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
ระยะเวลา 30 วัน  
 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนา
แก้ว   จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเท่ียง) 
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 

ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนมูลออยทั่วไปโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับ
ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดย
ยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อขององค์การบริหารส่วนต าบล
บ้านแป้น 

2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  

 (1) ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกด าเนินคดีด้านการจัดการมูลออยที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ 
 (2) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 (3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านยานพาหนะขนมูลออยทั่วไปด้านผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงาน
ประจ ายานพาหนะด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนมูลออยทั่วไปต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์และมีวิธีการควบคุมก ากับการ
ขนส่งเพื่อป้องกันการลักลอบทิ้งมูลออยถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น)  

หมายเหต:ุ ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอ
ต่ออายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการเก็บและขน
มูลออยทั่วไปพร้อมหลักฐาน
ที่ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 

1 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

จังหวัดสกลนคร 

3) การพิจารณา 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไมถู่กต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

20 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

4) - 

 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต
ให้ต่ออายุใบอนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา

8 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการเก็บและขน
มูลออยทั่วไปแก่ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 

5) - 

 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาตต่ออายุ
ใบอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ  30  วันท าการ  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน 1 ฉบับ 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 
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เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร (ในกรณีที่มีสถานีขนถ่าย)  หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่

เกี่ยวข้อง  จ านวน 1 ฉบับ 
2.  แผนการด าเนินงานในการเก็บขนมูลออยที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานความพร้อมด้านก าลังคน 
     งบประมาณวัสดุอุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ  จ านวน 1 ฉบับ 
3.  เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะผ่านการอึกอบรมด้านการจัดการมูลออยทั่วไป (ตาม 
     หลักเกณฑ์ที่ท้องถิ่นก าหนด)  จ านวน 1 ฉบับ 
4.  ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานในการก าจัดมูลออยทั่วไป  จ านวน  1 
     ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 

อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลฉบับละไม่เกิน 5,000 บาทต่อปี (คิดตามบัญชี
อัตราค่าธรรมเนียมต่อท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น เรื่อง การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลออย พ.ศ. 
2556 ) 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร   
โทรศัพท์/โทรสาร. 0-4209-9718  เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  
 2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 

 

 

 

 

http://www.banphanlocal.go.th/
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แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ .......................................................................... 

 

   

       เขียนที่ …………………………………………………………………….... 
       วันที่ ………….…. เดือน………………..…………..พ.ศ……………… 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ …………………………………………....…….……. 
โดย.......................................................................................................... .............................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม..................................................................................................................................... ...................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ……………..……. หมู่ที่ ……………….. ต าบล …………………….……………. อ าเภอ ………………………..………..………  
จังหวัด …………………..………..……… หมายเลขโทรศัพท์ …………………………………………………………………………………………... 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล 

           กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ...........................................................................................  
 2) ..........................................................................................  

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

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

ค าขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้าหน้าทีก่รอก) 
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ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2)............................................................ ......................... 
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน . .....................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2)............................................................... ...................... 
     3) ..................................................................................... 

 

     (ลงชื่อ) ……………………..…………………………. 
                         (.....................................................) 
                                                     ต าแหน่ง ...................................................... 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 

 

งานที่ให้บริการ การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนมูลฝอยท่ัวไป 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการ
อนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. พ.ร.บ.  ควบคมุอาคารพ.ศ. 2522 

2. พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 

ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบ 
ที่ระบุระยะเวลาในการด าเนิน 
การของงานบริการ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
ระยะเวลา 30 วัน  
 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนมูลออยทั่วไปโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับ

ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการจะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ  
เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุ
ใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องด าเนินการ
ขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่   

ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระและกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกิน
กว่า 2 ครั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบ
จ านวน 

2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  
(1) ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกด าเนินคดีด้านการจัดการมูลออยที่ไม่ถูก

สุขลักษณะ 
(2) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
(3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านยานพาหนะขนมูลออยทั่วไปด้านผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงาน

ประจ ายานพาหนะด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนมูลออยทั่วไปต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์และมีวิธีการควบคุมก ากับการ
ขนส่งเพื่อป้องกันการลักลอบทิ้งมูลออยถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

หมายเหต:ุ ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการเก็บและขน
มูลออยทั่วไปพร้อมหลักฐาน
ที่ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2) การตรวจสอบเอกสาร 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

3) การพิจารณา 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

20 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

4) - 

 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 

8 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกจิการรับท าการ
เก็บและขนมูลออยทั่วไปแก่
ผู้ขออนุญาตทราบพร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 

จังหวัดสกลนคร 

5) - 

 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 
 

 

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ 30 วันท าการ  

 



30 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน 1 ฉบับ 

เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร (ในกรณีที่มีสถานีขนถ่าย)  
   หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง     จ านวน 1 ฉบับ 
2. เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่รับก าจัดมูลออยทั่วไปที่ได้รับใบอนุญาตและ 
    มีการด าเนิน กิจการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลโดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้าง 
    ระหว่างผู้ขนกับผู้ก าจัดมูลออย       จ านวน 1 ฉบับ 
3. แผนการด าเนินงานในการเก็บขนมูลออยที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงาน 
   ความพร้อมด้านก าลังคนงบประมาณวัสดุอุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ  จ านวน 1 ฉบับ 
4. เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะผ่านการอึกอบรม 
   ด้านการจัดการมูลออยทั่วไป (ตามหลักเกณฑ์ท่ีท้องถิ่นก าหนด)   จ านวน 1 ฉบับ 
5. ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงาน 
   ในการเก็บขนมูลออย        จ านวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 

อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับท าการเก็บและขนมูลออยทั่วไปฉบับละไม่เกิน 5,000 บาทต่อปี  (คิดตามบัญชี
อัตราค่าธรรมเนียมต่อท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น เรื่อง การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลออย พ.ศ. 
2556 ) 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-4209-9718 เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
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แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ .......................................................................... 

 

   

       เขียนที่ …………………………………………………..………………….. 
       วันที่ ………. เดือน……………..……………..พ.ศ……………..…….. 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ …………………………………………………..……. 
โดย................................................................................................... ....................................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม............................................................................................................ ................................................................ 
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมู่ที่ …………….. ต าบล ……………..…………………. อ าเภอ ..……….....…………….…….………………….
จังหวัด ………………………… หมายเลขโทรศัพท์ …………………………………………………………………………………………….………... 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล 

           กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ........................................................................................... 
 2) ..........................................................................................  

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

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

ค าขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้าหน้าทีก่รอก) 
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ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) …………………………..…………………. 
                         (...................................................) 
                                                     ต าแหน่ง ................................................... 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
 

     (ลงชื่อ) ………………………….…..…………………. 
                         (......................................................) 
                                                     ต าแหน่ง ..................................................... 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 

 

งานที่ให้บริการ การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 
 

ระดับผลกระทบ บริการทัว่ไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น 

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ี
ระบุระยะเวลาในการด าเนินการ
ของงานบริการ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
ระยะเวลา 30 วัน 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
  ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์
ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค าขอ
ตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบล
บ้านแป้น  

   2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  
    (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
   (2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านยานพาหนะขนสิ่งปฏิกูลด้านผู้ขับข่ีและผู้ปฏิบัติงาน
ประจ ายานพาหนะด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนสิ่งปฏิกูลถูกต้องตามหลักเกณฑ์และมีวิธีการควบคุมก ากับการขนส่งเพื่อ
ป้องกันการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการเก็บและขน
สิ่งปฏิกูลพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ

1 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

3) การพิจารณา 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

20 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

4) - 

 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต 
     1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 

8 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ใบอนุญาตประกอบกิจการ
รับท าการเก็บและขนสิ่ง
ปฏิกูลแก่ผู้ขออนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 

5) - 

 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ  30  วัน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยนืยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 

เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  จ านวน 1  ฉบับ 
2. ส าเนาเอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่รับก าจัดสิ่งปฏิกูลที่ได้รับใบอนุญาตและมีการด าเนินกิจการที่ถูกต้องตามหลัก 
    สุขาภิบาลโดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้ก าจัดสิ่งปฏิกูล  จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาแผนการด าเนินงานในการเก็บขนสิ่งปฏิกูลที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานความพร้อมด้านก าลังคน 
   งบประมาณวัสดุอุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ  จ านวน 1 ฉบับ 
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4. ส าเนาเอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะผ่าน 
    การอึกอบรมด้านการจัดการสิ่งปฏิกูล (ตามหลักเกณฑ์ท่ีท้องถิ่นก าหนด)  จ านวน 1 ฉบับ 
5. ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงาน 
    ในการเก็บขนสิ่งปฏิกูล        จ านวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 

อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับท าการก าจัดสิ่งปฏิกูลฉบับละไม่เกิน 5,000 บาทต่อปี (  คิดตามบัญชีอัตรา
ค่าธรรมเนียมต่อท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น เรื่อง การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลออย พ.ศ. 2556 ) 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว   จังหวัดสกลนคร  โทร. 0-4209-9718  
เว็ปไซต์ www.banphanlocal.go.th 

2. ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.
พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 

 

 

        

 

 

 

 

http://www.banphanlocal.go.th/
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แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ .......................................................................... 

 

   

       เขียนที่ …………………………………………………………..………….. 
       วันที่ ………. เดือน……………………………….…..พ.ศ…………….. 
 1. ข้าพเจ้า …………………………………………………………..อายุ…………….……….. ปี  สัญชาติ ……………………………..… 
โดย........................................................................................................... ............................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม............................................................................................................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมู่ที่ …………….. ต าบล ……………..…………………. อ าเภอ …………………………..………………………. 
จังหวัด ………………..…………………… หมายเลขโทรศัพท์ ………………………………………………………………….……………………... 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล 

           กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ...........................................................................................  
 2) ..........................................................................................  

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
      (ลงชื่อ) ……………………..…..……………. ผู้ขออนุญาต 
              ( ………………………………………. ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้าหน้าทีก่รอก) 
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ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ ................ .... เดือน ......................พ.ศ. .................... 

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2)..................................................................................... 
     3) ..................................................................................... 
 
 
     (ลงชื่อ) …………………………..…………………. 
                         (...................................................) 
                                                     ต าแหน่ง ................................................... 
 
 

 

 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ ...... .............. เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1)..................................................................................... 
     2)..................................................................................... 
     3)..................................................................................... 
 
 
     (ลงชื่อ) ………………………….…..…………………. 
                         (......................................................) 
                                                     ต าแหน่ง ..................................................... 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 

 

งานที่ให้บริการ การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 

ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ
ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
ระยะเวลา 30 วัน  
 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับ

ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการจะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ 
เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุ
ใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องด าเนินการ
ขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 

ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระและกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกิน
กว่า 2 ครั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบ
จ านวน 

2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
(2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านยานพาหนะขนสิ่งปฏิกูลด้านผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงาน

ประจ ายานพาหนะด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนสิ่งปฏิกูลถูกต้องตามหลักเกณฑ์และมีวิธีการควบคุมก ากับการขนส่งเพื่อ
ป้องกันการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดท้องถิ่น)  
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอ
ต่ออายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการเก็บและขน
สิ่งปฏิกูลพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 

1 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจา
หน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนิน 
การหากไม่สามารถด าเนิน 
การได้ในขณะนั้นให้จัดท า
บันทึกความบกพร่องและ
รายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าทีแ่ละผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

จังหวัดสกลนคร 

3) การพิจารณา 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้าน
สุขลักษณะกรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

20 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

4) - 

 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต
ให้ต่ออายุใบอนุญาต 
    4.1 กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา

8 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ทีท่้องถิ่นก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
   4.2 กรณีไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาตแจ้งค าสั่งไม่
อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต
ประกอบกิจการรับท าการ
เก็บและขนสิ่งปฏิกูลแก่ผู้ขอ
ต่ออายุใบอนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 

5) - 

 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาตต่ออายุ
ใบอนุญาต)แจ้งให้ผู้ขอ
อนุญาตมาช าระาธรรมเนียม
ตามอัตราและระยะเวลาที่
ท้องถิ่นก าหนด 

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ 30 วันท าการ  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน 1 ฉบับ 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 
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เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  จ านวน 1 ฉบับ 
2.  เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่รับก าจัดสิ่งปฏิกูลที่ได้รับใบอนุญาตและมีการด าเนินกิจการที่ถูกต้องตามหลัก  
    สุขาภิบาลโดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้ก าจัดสิ่งปฏิกูล  จ านวน 1 ฉบับ 
3.  แผนการด าเนินงานในการเก็บขนสิ่งปฏิกูลที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานความพร้อมด้านก าลังคน 
    งบประมาณวัสดุอุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ  จ านวน 1 ฉบับ 
4.  เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะผ่านการอึกอบรมด้านการจัดการสิ่งปฏิกูล (ตาม 
    หลักเกณฑ์ท่ีท้องถิ่นก าหนด)  จ านวน 1 ฉบับ 
5.  ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานในการก าจัดมูลออยทั่วไป จ านวน 1  
     ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 

อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลฉบับละไม่เกิน 5,000 บาทต่อปี (คิดตาม
บัญชีอัตราค่าธรรมเนียมต่อท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น เรื่อง การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลออย พ.ศ. 
2556) 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  
โทรศัพท์/โทรสาร. 0-4209-9718 เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th  / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 

        

 

 

 

http://www.1111.go.th/
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แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ .......................................................................... 

 

   

       เขียนที่ ……………………………………………………………..……….. 
       วันที่ ………. เดือน……………………………….…..พ.ศ…………….. 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ …………………………………………………..……. 
โดย...................................................................................... .................................................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม.......................................................................................... ................................................................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมู่ที่ …………….. ต าบล ……………..…………………. อ าเภอ …………………………..………….…………….
จังหวัด ………………………………………………………..…… หมายเลขโทรศัพท์ ………………………………….………………………………. 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรฐัวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล 

           กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ...........................................................................................  
 2) ............................................................. ............................. 

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
      (ลงชื่อ) ……………………..…..……………. ผู้ขออนุญาต 
              ( ………………………………………. ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้าหน้าทีก่รอก) 
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ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. .................. .. 

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) …………………………..…………………. 
                         (...................................................) 
                                                     ต าแหน่ง ................................................... 
 
 

 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. .......... .......... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
 
     (ลงชื่อ) ………………………….…..…………………. 
                         (......................................................) 
                                                     ต าแหน่ง ..................................................... 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 

 

งานที่ให้บริการ การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยทั่วไป 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. พ.ร.บ.  ควบคุมอาคาร  พ.ศ. 2522 
2. พ.ร.บ. การสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  พ.ศ. 2550 

 

ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น 

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ี
ระบุระยะเวลาในการด าเนินการ
ของงานบริการ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
ระยะเวลา 30 วัน 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
  ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลออยทั่วไปโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบ
แทนด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค าขอตาม
แบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบล
บ้านแป้น  
2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  
   (1) ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกด าเนินคดีด้านการจัดการมูลออยที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ 
  (2) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
  (3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านสุขลักษณะการก าจัดมูลออยทั่วไปและด้านคุณสมบัติ
ของผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการก าจัดมูล
ออยทั่วไปพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้

1 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

3) การพิจารณา 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

 

20 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

4) - 

 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
   2. กรณีไม่อนุญาต 

8 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการรับท าการ
ก าจัดมูลออยทั่วไปแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิ
ในการอุทธรณ์ 

5) - 

 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น  ประมาณ  30 วัน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 

เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารหรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  จ านวน 1  ฉบับ 
2. เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่ก าจัดมูลออยทั่วไปที่ได้รับใบอนุญาตและมีการด าเนินกิจการที่ถูกต้องตามหลัก 
   สุขาภิบาลโดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้ก าจัดมูลออย  จ านวน 1 ฉบับ 
3. แผนการด าเนินงานในการก าจัดมูลออยที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานความพร้อมด้านก าลังคน 
   งบประมาณวัสดุอุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ  จ านวน 1 ฉบับ 
4. เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานที่ท าหน้าที่ก าจัดมูลออยทั่วไปผ่านการอึกอบรมด้านสุขอนามัยและความปลอดภัย 
   จากการท างาน (ตามหลักเกณฑ์ท่ีท้องถิ่นก าหนด) จ านวน 1 ฉบับ 
5. ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานในการก าจัดมูลออยทั่วไป  จ านวน 1  
    ฉบับ 
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6. เอกสารหรือหลักฐานแสดงวุฒิการศึกษาของเจ้าหน้าที่ควบคุมก ากับในการจัดการมูลออยทั่วไปอย่างน้อย 2 คน       
          1. คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ในด้านสาธารณสุข
สุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านใดด้านหนึ่ง  จ านวน 1 ฉบับ       
         2. คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชการวิศวกรรมศาสตร์ในด้านสุขาภิบาล
วิศวกรรมสิ่งแวดล้อมและวิศวกรรมเครื่องกลด้านใดด้านหนึ่ง  จ านวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 

อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับท าการก าจัดมูลออยทั่วไปฉบับละไม่เกิน 5,000 บาทต่อปี ( คิดตามบัญชีอัตรา
ค่าธรรมเนียมต่อท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น เรื่อง การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลออย พ.ศ. 2556 ) 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว   จังหวัดสกลนครโทร. 0-4209-9718  
เว็ปไซต์ www.banphanlocal.go.th 

2. ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.
พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 

 

 

        

 

แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ ............................................................................................................. 

http://www.tart.go.th/
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       เขียนที่ …………………………………..……………………………...….. 
       วันที่ ………. เดือน………………………….…………..พ.ศ……..…… 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……….……….. ปี  สัญชาติ ……………………………………………………….. 
โดย............................................................................................................. ..........................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม................................................................... ........................................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมู่ที่ ………….. ต าบล …………………….…………. อ าเภอ ……….…..………………..………………………… 
จังหวัด ……………………………………………………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………….………… 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล 

           กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ........................................................................................... 
 2) ..........................................................................................  

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

 

 

 

 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ค าขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้าหน้าทีก่รอก) 

 



53 
 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (...............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 
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งานที่ให้บริการ การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยท่ัวไป 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
2. พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 

ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบ 
ที่ระบุระยะเวลาในการด าเนิน 
การของงานบริการ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
ระยะเวลา 30 วัน  
 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 

 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
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1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลออยทั่วไปโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับ

ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการจะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ 
เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุ
ใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องด าเนินการ
ขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 

ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระและกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกิน
กว่า 2 ครั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบ
จ านวน 

2.  เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  
 (1) ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกด าเนินคดีด้านการจัดการมูลออยที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ 
 (2) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 (3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านสุขลักษณะการก าจัดมูลออยทั่วไปและด้านคุณสมบัติของ
ผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

หมายเหตุ : ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอ
ต่ออายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการก าจัดมูล
ออยทั่วไปพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้าน
แป้นอ าเภอโพน
นาแก้วจังหวัด
สกลนคร 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ

1 ชั่วโมง องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้าน

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

แป้นอ าเภอโพน
นาแก้วจังหวัด
สกลนคร 

3) การพิจารณา 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

20 วัน องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้าน
แป้นอ าเภอโพน
นาแก้วจังหวัด
สกลนคร 

- 

4) - 

 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต
ให้ต่ออายุใบอนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่

8 วัน องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้าน
แป้นอ าเภอโพน
นาแก้วจังหวัด
สกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
     2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการก าจัดมูล
ออยทั่วไปแก่ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 

5) - 

 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาตต่ออายุ
ใบอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 

1 วัน องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้าน
แป้นอ าเภอโพน
นาแก้วจังหวัด
สกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น  ประมาณ  30  วันท าการ  

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
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1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน  1  ฉบับ 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน  1  ฉบับ 
3.  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารหรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง  จ านวน 1 ฉบับ 
4.  เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่ก าจัดมูลออยทั่วไปที่ได้รับใบอนุญาตและมีการด าเนินกิจการที่ถูกต้องตามหลัก 
    สุขาภิบาลโดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้ก าจัดมูลออย  จ านวน  1  ฉบับ 
5.  แผนการด าเนินงานในการก าจัดมูลออยที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานความพร้อมด้านก าลังคน 
    งบประมาณวัสดุอุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ  จ านวน  1  ฉบับ 
6.  เอกสารหรือหลักฐานแสดงวุฒิการศึกษาของเจ้าหน้าที่ควบคุมก ากับในการจัดการมูลออยทั่วไปอย่างน้อย 2 คน   
    ได้แก่  
                  1) คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาวิ ทยาศาสตร์ในด้าน
สาธารณสุข  สุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อม  ด้านใดด้านหนึ่ง  จ านวน  1  ฉบับ 
                  2) คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชการวิศวกรรมศาสตร์ในด้าน
สุขาภิบาลวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม  และวิศวกรรมเครื่องกลด้านใดด้านหนึ่ง  จ านวน  1  ฉบับ 
7.  เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานที่ท าหน้าที่ก าจัดมูลออยทั่วไปผ่านการอึกอบรม   ด้านสุขอนามัยและความ
ปลอดภัยจากการท างาน (ตามหลักเกณฑ์ท่ีท้องถิ่นก าหนด)  จ านวน  1  ฉบับ 
8.  ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานในการก าจัดมูลออยทั่วไป  จ านวน  1 
ฉบับ 
 
ค่าธรรมเนียม 

อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตรับท าการก าจัดมูลออยทั่วไปฉบับละไม่เกิน 5,000 บาทต่อปี 
(คิดตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมต่อท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น เรื่อง การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูล
ออย พ.ศ. 2556) 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-4209-9718 เว็ปไชต์  www.banphanl0cal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1   ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 

แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
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ประกอบกิจการ ............................................................................................................. 

 

   

       เขียนที่ …………………………………………………………………….. 
       วันที่ ………. เดือน………………………..……..พ.ศ…………….…… 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………………………..อายุ……….……….. ปี  สัญชาติ ………………………………….……. 
โดย................................................................. ......................................................................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม........................................................................... ................................................................................................ 
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมู่ที่ ………….. ต าบล …………………….……. อ าเภอ ……….…..………………..……..………………………. 
จังหวัด …………………………………………………………………………… หมายเลขโทรศัพท์ …………………………………………………... 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล 

           กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ........................................................................................... 
 2) ..........................................................................................  

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      (ลงชื่อ) ………………………………………. ผู้ขออนุญาต 
              ( …………………….………………. ) 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

ค าขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้าหน้าทีก่รอก) 

 



60 
 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (...............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 
 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 
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งานที่ให้บริการ การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 
2. พ.ร.บ.  ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
 

 

ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น 

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ี
ระบุระยะเวลาในการด าเนินการ
ของงานบริการ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535  
ระยะเวลา  30  วัน  

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 

 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
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 1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
  ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดสิ่งปฏิกูลโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบ
แทนด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค าขอตาม
แบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตาม ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน
แป้น  

   2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  
    (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
   (2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านสุขลักษณะการก าจัดสิ่งปฏิกูลและด้านคุณสมบัติของ
ผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

หมายเหตุ :  ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการก าจัดสิ่ง
ปฏิกูลพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง

1 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

3) การพิจารณา 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

 

20 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

4) - 

 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต

8 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ประกอบกจิการรับท าการ
ก าจัดสิ่งปฏิกูลแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิ
ในการอุทธรณ์ 

5) - 

 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น  ประมาณ  30  วัน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน  1  ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน  1  ฉบับ 

เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารหรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  จ านวน 1  ฉบับ 
2. เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่ก าจัดสิ่งปฏิกูลที่ได้รับใบอนุญาตและมีการด าเนินกิจการที่ถูกต้องตามหลัก 
   สุขาภิบาล  จ านวน  1 ฉบับ 
3. แผนการด าเนินงานในก ารก าจัดสิ่งปฏิกูลที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานความพร้อมด้านก าลังคน 
   งบประมาณวัสดุอุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ  จ านวน 1 ฉบับ 
4. เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานที่ท าหน้าที่ก าจัดสิ่งปฏิกูลผ่านการอึกอบรมด้านสุขอนามัยและความปลอดภัยจาก 
   การท างาน (ตามหลักเกณฑ์ท่ีท้องถิ่นก าหนด)  จ านวน 1 ฉบับ 
5. ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานในการก าจัดสิ่งปฏิกูล  จ านวน  1  ฉบับ 
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ค่าธรรมเนียม 

อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับท าการก าจัดสิ่งปฏิกูล  ฉบับละไม่เกิน 5,000 บาทต่อปี (  คิดตามบัญชีอัตรา
ค่าธรรมเนียมต่อท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น เรื่อง การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลออย พ.ศ. 2556 ) 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว   จังหวัดสกลนครโทร. 0-4209-9718  
เว็ปไซต์ www.banphanlocal.go.th 

2. ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.
พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

http://www.banphanlocal.go.th/
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ประกอบกิจการ .................................................................. ........ 

 

   

       เขียนที่ ………………………………..…………………………………….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………………………..พ.ศ……………… 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ ………………………………………………..…….… 
โดย............................................................... ........................................................................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม..................................................................................................................... ...................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมู่ที่ ………….. ตรอก/ซอย …………………….…..…………………. ถนน …………….…….…………….….. 
แขวง/ต าบล ……………………………. เขต/อ าเภอ ……………….………..……………จังหวัด …………………………………..……………… 
หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล 

           กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ........................................................................................... 
 2) ..........................................................................................  

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      (ลงชื่อ) ………………………………. ผู้ขออนุญาต 
              ( ………………………………. ) 
 
 

 
 
 
 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ค าขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้าหน้าทีก่รอก) 
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เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 
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งานที่ให้บริการ การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
2. พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 

ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบ 
ที่ระบุระยะเวลาในการด าเนิน 
การของงานบริการ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
ระยะเวลา 30 วัน  
 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 

 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1.  หลักเกณฑ์วิธีการ 
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ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดสิ่งปฏิกูลโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์
ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการจะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ  เมื่อได้
ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุ
ใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องด าเนินการ
ขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 

ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระและกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกิน
กว่า 2 ครั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบ
จ านวน 

2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  
  (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
  (2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านสุขลักษณะการก าจัดสิ่งปฏิกูลและด้านคุณสมบัติของ
ผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

หมายเหตุ  :  ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอ
ต่ออายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการก าจัดสิ่ง
ปฏิกูลพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า

1 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

3) การพิจารณา 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

20 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

4) - 

 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต
ให้ต่ออายุใบอนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ

8 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาตกิจการรับท า
การก าจัดสิ่งปฏิกูลแก่ผู้ขอ
ต่ออายุใบอนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 

5) - 

 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาตต่ออายุ
ใบอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ 30 วันท าการ  

 

 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน  1  ฉบับ 
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2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน  1  ฉบับ 

เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1.  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารหรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง  จ านวน 1 ฉบับ 
2.  เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่ก าจัดสิ่งปฏิกูลที่ได้รับใบอนุญาตและมีการด าเนินกิจการที่ถูกต้องตามหลัก  
    สุขาภิบาล  จ านวน  1  ฉบับ 
3.  แผนการด าเนินงานในการก าจัดสิ่งปฏิกูลที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานความพร้อมด้านก าลังคน 
    งบประมาณวัสดุอุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ  จ านวน 1 ฉบับ 
4.  เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานที่ท าหน้าที่ก าจัดสิ่งปฏิกูลผ่านการอึกอบรมด้านสุขอนามัยและความปลอดภัยจาก 
    การท างาน (ตามหลักเกณฑ์ท่ีท้องถิ่นก าหนด)  จ านวน 1 ฉบับ 
5.  ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานในการก าจัดมูลออยทั่วไป จ านวน 1   
     ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 

  อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตรับท าการก าจัดสิ่งปฏิกูลฉบับละไม่เกิน 5,000 บาทต่อปี   
(คิดตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมต่อท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น เรื่อง การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูล
ออย พ.ศ. 2556) 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-42099718 เวป็ไชต์ www.banphanlocal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 

 

แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ .................................................................................. .................... 
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       เขียนที่ ……………………………..……………………………………….. 
       วันที่ ………. เดือน……………………..พ.ศ……………………...…… 
 1. ข้าพเจ้า …………………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ ………………………………...…….……. 
โดย.......................................................................................................................................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม................................................................................... ......................................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมู่ที่ ……………….. ต าบล …………………..…………………. อ าเภอ……………………………………………..
จังหวัด …………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………………………………………….…………... 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล 

           กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ................................................................................. .......... 
 2) ..........................................................................................  

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
      (ลงชื่อ) ………………………………………. ผู้ขออนุญาต 
              ( ………………………..……………. ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 

ค าขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้าหน้าทีก่รอก) 
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เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................... ................ 
 
     (ลงชื่อ) …………………………..……………………. 
                         (....................................................) 
                                                     ต าแหน่ง ..................................................... 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ................................................................................ ..... 
 
     (ลงชื่อ) …………………………..………………………. 
                         (........................................................) 
                                                     ต าแหน่ง ........................................................ 
 
 
 
 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 
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งานที่ให้บริการ การขอใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารพื้นที่
เกิน 200 ตารางเมตร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 
 

ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น 

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ
ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
ระยะเวลา 30 วัน 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
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  ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารพ้ืนที่เกิน200 ตารางเมตรและ
มิใช่เป็นการขายของในตลาดต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค าขอ
ตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบล
บ้านแป้น  

  2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  
   (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
   (2) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
   (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอ
ต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้ง
สถานที่จ าหน่ายอาหารและ
สถานที่สะสมอาหารพ้ืนที่
เกิน 200 ตารางเมตรพร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้น
ขณะนั้นให้จัดท าบันทึกความ

1 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 



77 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

บกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติม
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด
โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค า
ขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

3) การพิจารณา 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

20 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

4) - 

 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต
ให้ต่ออายุใบอนุญาต 
     1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
     2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาต 

8 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

แจ้งค าสัง่ไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่
จ าหน่ายอาหารและสถานที่
สะสมอาหารพ้ืนที่เกิน 200 
ตารางเมตรแก่ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 

5) - 

 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาตต่ออายุ
ใบอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ 30 วัน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 
3. หนังสือรับรองนิติบุคคล  จ านวน 1 ฉบับ 
4. ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ)  จ านวน 1 ฉบับ 
5. หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล  จ านวน 1 ฉบับ 
เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องเช่นส าเนาใบอนุญาตสิ่งปลูกสร้างอาคารตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุม
อาคารของสถานประกอบการ  จ านวน 1  ฉบับ 
2. ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาตผู้ช่วยจ าหน่ายอาหารและผู้ปรุงอาหาร  จ านวน 1 ฉบับ 
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ค่าธรรมเนียม 

 อัตราค่าธรรมเนียมในการขอใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารพื้นที่เกิน 200 
ตารางเมตร ฉบับละไม่เกิน 3,000 บาท  

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว   จังหวัดสกลนครโทร. 0-4209-9718  
เว็ปไซต์ www.banphanlocal.go.th 

2. ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.
พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 

 

 

        

 

 

 

 

แบบค าขอแจ้ง 
จัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

        

       เขียนที่ ……………………………………………….……………….…….. 

http://www.banphanlocal.go.th/
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       วันที่ ………. เดือน………………………………...พ.ศ………...…..… 
  1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ …………………………………….….…. 
โดย..................................................................................................................... ..................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม..........................................................................................................  อยู่บ้านเลขท่ี ………..………… หมู่ที่ 
………….. ตรอก/ซอย ………………. ถนน ………………...…..แขวง/ต าบล ………………………. เขต/อ าเภอ ………..………..……… 
จังหวัด ………………………………….……………………………………… หมายเลขโทรศัพท์ …………………………………………………….. 
  2. ชื่อสถานประกอบกิจการ...............................................ประเภท.............................. ........................... 
มีพ้ืนที่............ตารางเมตร  ตั้งอยู่เลขท่ี ................หมู่ที่................ต าบล....................อ าเภอ............ .................................... 
จังหวัด...........................................หมายเลขโทรศัพท์............................................. .............................................................. 

 3. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัว ………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ระบุ............) 
  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้องได้แก่................................. 
  หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลและใบมอบอ านาจ 
   (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
  เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ …………….. 

  ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      ( ลงชื่อ ) ………………………………………….ผู้ขอแจ้ง 
       ( …………………..……………………) 
 

 
 
 
 

 

 

 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

ใบรับแจ้งจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

ชื่อสถานประกอบกิจการ............................................ประเภท………………………………………………………………………………….. 
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มีพ้ืนที่............................ตารางเมตร ตั้งอยู่เลขท่ี...........หมูท่ี่..............ต าบล...................อ าเภอ.... ....................................... 
จังหวัด................................หมายเลขโทรศัพท์..................................................................................................................... . 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ............. .........................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2)........................................................................ ............. 
     3) ..................................................................................... 
      

(ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                              (..............................................) 
                                                      ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้แจ้ง 
ใบรับแจ้งจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

 
ชื่อสถานประกอบกิจการ............................................ประเภท…………………………………………………………………… 
มีพ้ืนที.่...........................ตารางเมตร ตั้งอยู่เลขท่ี...........หมูท่ี่..............ต าบล...................อ าเภอ............. ............. 
จังหวัด................................หมายเลขโทรศัพท์................................ 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. .................. .. 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
       

(ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                          (..............................................) 
                                                       ต าแหน่ง ............................................... 
                                เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 
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งานที่ให้บริการ การขอต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสม
อาหารพืนที่เกิน 200 ตารางเมตร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 

ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ
ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
ระยะเวลา 30 วัน  
 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
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ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารพ้ืนที่เกิน 200 ตาราง
เมตรและมิใช่เป็นขายของในตลาดจะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ  เมื่อ
ได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ ต่ออายุ
ใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องด าเนินการ
ขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่  

ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระและกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกิน
กว่า 2 ครั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบ
จ านวน 
2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  

(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
(2) ต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

หมายเหตุ  :  ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอ
ต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้ง
สถานที่จ าหน่ายอาหารและ
สถานที่สะสมอาหารพ้ืนที่
เกิน 200 ตารางเมตรพร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 

 

15 นาท ี องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้าน
แป้นอ าเภอโพน
นาแก้วจังหวัด
สกลนคร 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน

1 ชั่วโมง องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้าน
แป้นอ าเภอโพน
นาแก้วจังหวัด

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้น
ขณะนั้นให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติม
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด
โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค า
ขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

สกลนคร 

3) การพิจารณา 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

20 วัน องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้าน
แป้นอ าเภอโพน
นาแก้วจังหวัด
สกลนคร 

- 

4) - 

 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต
ให้ต่ออายุใบอนุญาต 
     1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้น

8 วัน องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้าน
แป้นอ าเภอโพน
นาแก้วจังหวัด
สกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
     2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่
จ าหน่ายอาหารและสถานที่
สะสมอาหารพ้ืนที่เกิน 200 
ตารางเมตรแก่ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 

5) - 

 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาตต่ออายุ
ใบอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 

1 วัน องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้าน
แป้นอ าเภอโพน
นาแก้วจังหวัด
สกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ 30 วันท าการ  

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
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2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 
3. หนังสือรับรองนิติบุคคล พร้อมส าเนา  จ านวน 1 ฉบับ 
4. ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) พร้อมส าเนา  จ านวน 1 ฉบับ 
5. หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล พร้อมส าเนา  จ านวน 1 ฉบับ 

เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องเช่นส าเนาใบอนุญาตสิ่งปลูกสร้างอาคารหรือหลักฐานแสดงว่าอาคารนั้น  
   สามารถใช้ประกอบการได้ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  จ านวน 1 ฉบับ 
2. ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาตผู้ช่วยจ าหน่ายอาหารและผู้ปรุงอาหาร  จ านวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 

อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารพื้นที่เกิน 200 
ตารางเมตรฉบับละไม่เกิน 3,000 บาทต่อปี  

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-4209-9718  เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 

 

 

แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ .......................................................................... 

 
ค าขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้าหน้าทีก่รอก) 
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       เขียนที่ ……………………………..……………………………………….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………………..……..พ.ศ………….…… 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ…………….. ปี  สัญชาติ ………………………………………..……..…….……. 
โดย..................................................................................................................... ..................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม..................................................................................................................... ....................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมู่ที่ ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………………………….…………….….. 
แขวง/ต าบล ………………………. เขต/อ าเภอ ………..………..……………………….จังหวัด …………………………………………………… 
หมายเลขโทรศัพท์ …………………………………………………………………………………………………………………………….…………..…... 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล 

           กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ...........................................................................................  
 2) ...........................................................................................  

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      (ลงชื่อ) …………………………….……………. ผู้ขออนุญาต 
                (………………………..………………..) 
 
 
 
 
 
 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
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     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 
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งานที่ให้บริการ การจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่) ตามพ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. 2499 
กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ จดทะเบียน 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. กฎกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2540) ออกตามความใน
พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 
2. พ.ร.ฎ. ก าหนดกิจการเป็นพาณิชยกิจ พ.ศ. 2546 
3. ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ 83 (พ.ศ. 2515)  เรื่องก าหนด
พาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับของกฎหมายว่าด้วยทะเบียนพาณิชย์ 
4. ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ 93 (พ.ศ. 2520) เรื่องก าหนดพาณิชย
กิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่งพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 
5. ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องจดทะเบียน
พาณิชย์ (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2553 
6. ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนาย
ทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2552 
7. ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องการตั้งส านักงานทะเบียนพาณิชย์แต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2552 และ 
(ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2553 
8. ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องก าหนดแบบพิมพ์เพ่ือใช้ในการ
ให้บริการข้อมูลทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. 2555 
9. ค าสั่งส านักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ที่ 1/2553  เรื่องหลักเกณฑ์และ
วิธีการก าหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลขค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ 
พาณิชย์ (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2553 
10. พ.ร.บ. ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 
11. ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องก าหนดแบบพิมพ์ พ.ศ. 2549 

 

ระดับผลกระทบ บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น 

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ - 
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ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1.  ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ภายใน 30 วันนับตั้งแต่วันเริ่มประกอบกิจการ  (มาตรา 
11) 

2. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือจะมอบอ านาจให้ผู้อื่นยื่นจดทะเบียน
แทนก็ได้3. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจได้ด้วยตนเองหรือจะมอบอ านาจให้ผู้อ่ืน
ยื่นแทนก็ได้ 

3. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการเป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในค าขอจดทะเบียนและ
เอกสารประกอบค าขอจดทะเบียน 
  4. แบบพิมพ์ค าขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอ านาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่หรือ
ดาวน์โหลดจาก www.dbd.go.th 

หมายเหตุ  :  ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุ
ไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีที่ค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่
สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสาร
หลักฐานที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมโดยผู้ยื่นค าขอจะต้องด าเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด
ในบันทึกดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นค าขอละทิ้งค าขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจจะลงนาม
บันทึกดังกล่าวและจะมอบส าเนาบันทึกความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจไว้เป็นหลักฐาน 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

นายทะเบียนตรวจพิจารณา
เอกสาร/แจ้งผล 

30 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร 

 

เจ้าหน้าที่การเงินรับช าระ
ค่าธรรมเนียม 

 

5 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

3) การพิจารณา 

 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน/
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้า
ระบบ/จัดเตรียมใบส าคัญ
การจดทะเบียน/หนังสือ
รับรอง/ส าเนาเอกสาร 

15 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

4) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 

 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร
และลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชย์ให้ผู้ยื่นค าขอ 

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ  60  นาที 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
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เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 
2. ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบทพ.) (ฉบับจริง)  จ านวน 1  ฉบับ 
3. หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหญ่โดยให้เจ้าของร้านหรือเจ้าของกรรมสิทธิ์ลงนามและให้มี
พยานลงชื่อรับรองอย่างน้อย 1 คน  จ านวน 1 ฉบับ 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้านหรือส าเนาสัญญาเช่าโดยมีผู้ให้ความยินยอมเป็นผู้
เช่าหรือเอกสารสิทธิ์อย่างอ่ืนที่ผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์เป็นผู้ให้ความยินยอมพร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน 1 
ฉบับ 
5. แผนที่แสดงสถานที่ซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่ส าคัญบริเวณใกล้เคียงโดยสังเขปพร้อมลงนามรับรองเอกสาร
จ านวน 1 ฉบับ 
6. หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมปิดอากรแสตมป์ 10 บาท  จ านวน 1 ฉบับ 
7. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (ถ้ามี)  พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  จ านวน 1 ฉบับ 
8. ส าเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จ าหน่ายหรือให้เช่าสินค้าดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้าที่ขาย
หรือให้เช่าหรือส าเนาใบเสร็จรับเงินตามประมวลรัษฎากรหรือหลักฐานการซื้อขายจากต่างประเทศพร้อมลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง  จ านวน 1 ฉบับ 
9. หนังสือชี้แจงข้อเท็จจริงของแหล่งที่มาของเงินทุนและหลักฐานแสดงจ านวนเงินทุนหรืออาจมาพบเจ้าหน้าที่เพ่ือท า
บันทึกถ้อยค าเก่ียวกับข้อเท็จจริงของแหล่งที่มาของเงินทุนพร้อมแสดงหลักฐานแสดงจ านวนเงินทุนก็ได้  จ านวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 

1. ค่าธรรมเนียมในการจดทะเบียนพาณิชย์  ค าขอละ 20 บาท 
2. ค่าธรรมเนียมคัดส าเนาเอกสาร (ชุดละ)  30 บาท 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว   จังหวัดสกลนครโทร. 0-4209-9718  
เว็ปไซต์ www.banphanlocal.go.th 

2. ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.
พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

1. -  แบบ  ทพ. 
2. แบบหนังสือมอบอ านาจ 

http://www.banphanlocal.go.th/
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หมายเหตุ  :  ตัวอย่างแบบฟอร์มอยู่ภาคผนวกท้ายคู่มือนี้ 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 
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งานที่ให้บริการ การจดทะเบียนพาณิชย์ (เปลี่ยนแปลงรายการจดทะเบียน) ตามพ.ร.บ.
ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. 2499 กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ จดทะเบียน 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. กฎกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2540) ออกตามความใน
พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. 2499 
2. ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ 83 (พ.ศ. 2515)  เรื่องก าหนด
พาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับของกฎหมายว่าด้วยทะเบียนพาณิชย์ 
3. ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ 93 (พ.ศ. 2520) เรื่องก าหนดพาณิชย
กิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่งพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 
4. ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องจดทะเบียน
พาณิชย์ (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2553 
5. ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนาย
ทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2552 
6. ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องการตั้งส านักงานทะเบียนพาณิชย์แต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2552 และ 
(ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2553  
7. ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องก าหนดแบบพิมพ์เพ่ือใช้ในการ
ให้บริการข้อมูลทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2555   
8. ค าสั่งส านักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ที่ 1/2553  เรื่องหลักเกณฑ์และ
วิธีการก าหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลขค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ 
9. ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องก าหนดแบบพิมพ์พ.ศ. 2549 
10. ค าสั่งส านักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ที่ 1/2554 เรื่องหลักเกณฑ์และ
วิธีการก าหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลขค าขอจดทะเบียนพาณิชย์จังหวัด
บึงกาฬ 
 

 

ระดับผลกระทบ บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น 

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ - 
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ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งได้จดทะเบียนไว้แล้วหากมีการเปลี่ยนแปลงรายการใดๆที่ได้จดทะเบียนไว้ 

จะต้องยื่นค าขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการภายในเวลา 30 วันนับตั้งแต่วันที่ได้มีการเปลี่ยนแปลงรายการนั้นๆ  
(มาตรา 13) 

2. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือจะมอบอ านาจให้ผู้อื่นยื่นจด 
ทะเบียนแทนก็ได้ 

3. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการเป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในค าขอจดทะเบียนและ
เอกสารประกอบค าขอจดทะเบียน 

4. แบบพิมพ์ค าขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอ านาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่หรือ
ดาวน์โหลดจาก www.dbd.go.th 
หมายเหตุ :  ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้
ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีที่ค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์
เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ต้อง
ยื่นเพิ่มเติมโดยผู้ยื่นค าขอจะต้องด าเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึก
ดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นค าขอละทิ้งค าขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจจะลงนามบันทึก
ดังกล่าวและจะมอบส าเนาบันทึกความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจไว้เป็นหลักฐาน 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

http://www.dbd.go.th/
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

นายทะเบียนตรวจพิจารณา
เอกสาร/แจ้งผล 

 

30 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร 

 

เจ้าหน้าที่การเงินรับช าระ
ค่าธรรมเนียม 

 

5 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

3) การพิจารณา 

 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน 
/เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้า
ระบบ/จัดเตรียมใบส าคัญ
การจดทะเบียน/หนังสือ
รับรอง/ส าเนาเอกสาร 

 

15 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

4) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 

 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร
และลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชย์ให้ผู้ยื่นค าขอ 

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ 60 นาท ี

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
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เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1. ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบทพ.)  (ฉบับจริง )  จ านวน 1 ฉบับ 
2. (ต้นฉบับ) หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งส านักงานแห่งใหญ่โดยให้เจ้าของร้านหรือเจ้าของกรรมสิทธิ์ลงนาม  
    และให้มีพยานลงชื่อรับรองอย่างน้อย 1 คน  จ านวน 1  ฉบับ 
3. ส าเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้านหรือส าเนาสัญญาเช่าโดยมีผู้ให้ความยินยอมเป็นผู้ 
   เช่าหรือเอกสารสิทธิ์อย่างอ่ืนที่ผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์เป็นผู้ให้ความยินยอมพร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  จ านวน 
   1 ฉบับ 
4. แผนที่แสดงสถานที่ซ่ึงใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่ส าคัญบริเวณใกล้เคียงโดยสังเขปพร้อมลงนามรับรองเอกสาร 
   จ านวน 1 ฉบับ 
5. หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมปิดอากรแสตมป์ 10 บาท ( ฉบบัจริง )  จ านวน 1 ฉบับ 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  จ านวน 1 ฉบับ 
7. ใบทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับจริง) จ านวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 

1. ค่าธรรมเนียมในการจดทะเบียนพาณิชย์  ครั้งละ 20 บาท 
2. ค่าธรรมเนียมคัดส าเนาเอกสาร (ชุดละ)  30 บาท 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว   จังหวัดสกลนครโทร. 0-4209-9718  
เว็ปไซต์ www.banphanlocal.go.th 

2. ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.
พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

1. แบบ  ทพ. 
2. แบบหนังสือมอบอ านาจ 

หมายเหตุ  :  ตัวอย่างแบบฟอร์มอยู่ภาคผนวกท้ายคู่มือนี้ 
คู่มือส าหรับประชาชน 

(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 
 

http://www.banphanlocal.go.th/
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งานที่ให้บริการ การจดทะเบียนพาณิชย์ (เลิกประกอบพาณิชยกิจ) ตามพ.ร.บ.ทะเบียน
พาณิชย์พ.ศ. 2499 กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ จดทะเบียน 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องก าหนดแบบพิมพ์พ.ศ. 2549 
2. ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องก าหนดแบบพิมพ์เพ่ือใช้ในการ
ให้บริการข้อมูลทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2555   
3. ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนาย
ทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2552 
4. ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องการตั้งส านักงานทะเบียนพาณิชย์แต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2552 และ 
(ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2553 
5. กฎกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2540) ออกตามความใน
พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 
6. ค าสั่งส านักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ที่ 1/2553  เรื่องหลักเกณฑ์และ
วิธีการก าหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลขค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ 
7. ค าสั่งส านักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ที่ 1/2554 เรื่องหลักเกณฑ์และ
วิธีการก าหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลขค าขอจดทะเบียนพาณิชย์จังหวัด
บึงกาฬ 
8. ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ 83 (พ.ศ. 2515)  เรื่องก าหนด
พาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับของกฎหมายว่าด้วยทะเบียนพาณิชย์ 
9. ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ 93 (พ.ศ. 2520) เรื่องก าหนดพาณิชย
กิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่งพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. 2499 
10. ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องจดทะเบียน
พาณิชย์ (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2553 
11. พ.ร.ฎ. ก าหนดกิจการเป็นพาณิชยกิจ พ.ศ. 2546 
12. พ.ร.บ. ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 

 

ระดับผลกระทบ บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น 
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กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ
ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

- 

 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งจดทะเบียนพาณิชย์ไว้ต่อมาได้เลิกประกอบพาณิชยกิจทั้งหมดจะโดยเหตุใดก็ตาม 
เช่น  ขาดทุนไม่ประสงค์จะประกอบการค้าต่อไปเจ้าของสถานที่เรียกห้องคืนเพราะหมดสัญญาเช่าหรือเลิกห้างหุ้นส่วน
บริษัทให้ยื่นค าขอจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ภายในก าหนด 30 วันนับตั้งแต่วันเลิก
ประกอบพาณิชยกิจ  (มาตรา 13) 
 2. กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมีเหตุขัดข้องไม่สามารถยื่นค าขอจดทะเบียนเลิกด้วยตนเองเช่นวิกลจริตตาย
สาบสูญเป็นต้นให้ผู้ที่มีส่วนได้เสียตามกฎหมายเช่นสามีภริยาบิดามารดาหรือบุตรยื่นขอจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชย
กิจแทนผู้ประกอบพาณิชยกิจนั้นได้โดยให้ผู้มีส่วนได้เสียตามกฎหมายลงลายมือชื่อในค าขอจดทะเบียนเลิกพร้อมแนบ
เอกสารหลักฐานการที่ผู้ประกอบพาณิชยกิจไม่สามารถมายื่นค าขอจดทะเบียนได้ด้วยตนเองเช่นใบมรณบัตรค าสั่งศาล
เป็นต้น 
 3. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจได้ด้วยตนเองหรือจะมอบอ านาจให้ผู้อ่ืน
ยื่นแทนก็ได้ 
 4.ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการหรือผู้มีส่วนได้เสีย (แล้วแต่กรณี) เป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรอง
รายการในค าขอจดทะเบียนและเอกสารประกอบค าขอจดทะเบียน 
 5. แบบพิมพ์ค าขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอ านาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่หรือ
ดาวน์โหลดจาก www.dbd.go.th 

หมายเหตุ :  ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้
ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีที่ค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์

http://www.dbd.go.th/
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เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ต้อง
ยื่นเพิ่มเติมโดยผู้ยื่นค าขอจะต้องด าเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึก
ดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นค าขอละทิ้งค าขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจจะลงนามบันทึก
ดังกล่าวและจะมอบส าเนาบันทึกความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจไว้เป็นหลักฐาน 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

นายทะเบียนตรวจพิจารณา
เอกสาร/แจ้งผล 

30 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร 

 

เจ้าหน้าที่การเงินรับช าระ
ค่าธรรมเนียม 

5 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

3) การพิจารณา 

 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน 
/เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้า
ระบบ/จัดเตรียมใบส าคัญ
การจดทะเบียน/หนังสือ
รับรอง/ส าเนาเอกสาร 

15 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

4) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 

 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร
และลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชย์ให้ผู้ยื่นค าขอ 

 

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
หวัดสกลนคร 

- 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ 60 นาท ี

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
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เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 

เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1. ค าขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบทพ.)  (ฉบับจริง )  จ านวน 1 ฉบับ 
2. ใบทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับจริง)  จ านวน 1  ฉบับ 
3. ส าเนาส าเนาใบมรณบัตรของผู้ประกอบพาณิชยกิจ (กรณีถึงแก่กรรม)  โดยให้ทายาทที่ยื่นค าขอเป็นผู้ลงนามรับรอง 
    ส าเนาถูกต้อง  จ านวน 1 ฉบับ 
4. ส าเนาหลักฐานแสดงความเป็นทายาทของผู้ลงชื่อแทนผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งถึงแก่กรรมพร้อมลงนามรับรองส าเนา 
   ถูกต้อง  จ านวน 1 ฉบับ 
5. หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมปิดอากรแสตมป์ 10 บาท ( ฉบับจริง )  จ านวน 1 ฉบับ 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  จ านวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 

1. ค่าธรรมเนียมในการจดทะเบียนพาณิชย์  ครั้งละ 20 บาท 
2. ค่าธรรมเนียมคัดส าเนาเอกสาร (ชุดละ)  30 บาท 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1.  ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว   จังหวัดสกลนครโทร. 0-4209-9718  
เว็ปไซต์ www.banphanlocal.go.th 

2. ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.
พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

1. แบบ  ทพ. 
2. แบบหนังสือมอบอ านาจ 
หมายเหตุ  :  ตัวอย่างแบบฟอร์มอยู่ภาคผนวกท้ายคู่มือนี้ 

คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 

 

งานที่ให้บริการ การออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามัน (ระยะท่ี 1 : ขั้นตอน
ออกค าสั่งรับค าขอรับใบอนุญาต) 

http://www.tart.go.th/
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขเก่ียวกับการแจ้งการ
อนุญาตและอัตราค่าธรรมเนียมเก่ียวกับการประกอบกิจการน้ ามันเชื้อเพลิง
พ.ศ. 2556 
2. กฎกระทรวงควบคุมไอน้ ามันเชื้อเพลิง พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมและ
ประกาศท่ีออกตามกฎกระทรวงดังกล่าว 
3. กฎกระทรวงระบบไฟฟ้าและระบบป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่าของสถานที่
ประกอบกิจการน้ ามัน พ.ศ. 2556 
4. กฎกระทรวงสถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิง พ.ศ. 2552 และประกาศที่ออก
ตามกฎกระทรวงดังกล่าว 
5. ประกาศกรมธุรกิจพลังงานเรื่องก าหนดสถานที่แจ้งการประกอบกิจการ
ควบคุมประเภทที่ 2 สถานที่ยื่นแบบค าขอและแบบใบอนุญาตของการ
ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 พ.ศ. 2556 
6. ประกาศกระทรวงพลังงานเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดให้มีการ
ประกันภัยความรับผิดตามกฎหมายแก่ผู้ได้รับความเสียหายจากภัยอันเกิดจาก
การประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 พ.ศ. 2557 
7. พระราชบัญญัติควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิง พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 

ระดับผลกระทบ บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ
ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

-  

 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 
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สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
 1. ผู้ใดประสงค์จะประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามันประเภทก, ข, คลักษณะที่สองและจลักษณะที่สองต้องยื่นขอ
อนุญาตและต้องได้รับใบอนุญาตก่อนจึงเก็บน้ ามันได้ซึ่ง 
 - สถานีบริการน้ ามันประเภท ก หมายถึงสถานีบริการน้ ามันที่ให้บริการแก่ยานพาหนะทางบกซ่ึงตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่ติด
เขตทางหลวงหรือถนนสาธารณะด้านที่ใช้เป็นทางเข้าและทางออกส าหรับยานพาหนะที่มีความกว้างของถนนไม่น้อยกว่า 
12 เมตรหรือติดเขตถนนส่วนบุคคลด้านที่ใช้เป็นทางเข้าและทางออกส าหรับยานพาหนะที่มีความกว้างของถนนไม่น้อย
กว่า 10 เมตรและเก็บน้ ามันไว้ในถังเก็บน้ ามันใต้พ้ืนดิน 
 - สถานีบริการน้ ามันประเภท ข หมายถึงสถานีบริการน้ ามันที่ให้บริการแก่ยานพาหนะทางบกซ่ึงตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่ติด
เขตถนนสาธารณะด้านที่ใช้เป็นทางเข้าและทางออกส าหรับยานพาหนะที่มีความกว้างของถนนน้อยกว่า 12 เมตรหรือติด
เขตถนนส่วนบุคคลด้านที่ใช้เป็นทางเข้าและทางออกส าหรับยานพาหนะที่มีความกว้างของถนนน้อยกว่า 10 เมตรและ
เก็บน้ ามันไว้ในถังเก็บน้ ามันใต้พ้ืนดิน 
 - สถานีบริการน้ ามันประเภท ค ลักษณะที่สอง  หมายถึงสถานีบริการน้ ามันที่ให้บริการแก่ยานพาหนะทางบกท่ีเก็บ
น้ ามันที่มีปริมาณเกิน 10,000 ลิตรขึ้นไปไว้ในถังเก็บน้ ามันเหนือพ้ืนดินและจะเก็บน้ ามันที่มีปริมาณไม่เกิน 5,000ลิตร
ไว้ในถังเก็บน้ ามันใต้พ้ืนดินอีกด้วยก็ได้การเก็บน้ ามันไว้ในถังเก็บน้ ามันเหนือพ้ืนดินให้เก็บได้เฉพาะน้ ามันชนิดไวไฟปาน
กลางหรือชนิดไวไฟน้อยเท่านั้น 
 - สถานีบริการน้ ามันประเภท จ ลักษณะที่สอง หมายถึงสถานีบริการน้ ามันที่เก็บน้ ามันที่มีปริมาณเกิน 10,000ลิตร
ขึ้นไปไว้ในถังเก็บน้ ามันเหนือพ้ืนดินถังเก็บน้ ามันใต้พ้ืนดินหรือถังเก็บน้ ามันที่ติดตั้งภายในโป๊ะเหล็กเพ่ือให้บริการแก่เรือ
การเก็บน้ ามันไว้ในถังเก็บน้ ามันเหนือพ้ืนดินหรือถังเก็บน้ ามันที่ติดตั้งภายในโป๊ะเหล็กให้เก็บได้เฉพาะน้ ามันชนิดไวไฟปาน
กลางหรือชนิดไวไฟน้อยเท่านั้น 
 2. ต้องไม่ขัดต่อกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องเช่นกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองกฎหมาย
ว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติเป็นต้น 
 3. แผนผังบริเวณแบบก่อสร้างและรายการค านวณต้องมีลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงสถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิง
พ.ศ. 2552 
 
หมายเหตุ : 
 1. หากเห็นว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้นผู้รับค าขอ
และผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่น
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ค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 2. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไข
ค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 3. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 4. ทั้งนี้จะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิคส์ (Email) หรือหากประสงค์ให้จัดส่งผลให้ทางไปรษณีย์โปรดแนบซองจ่าหน้าถึงตัวท่านเองให้ชัดเจนพร้อม
ติดแสตมป์ส าหรับค่าไปรษณีย์ลงทะเบียนตามอัตราของบริษัทไปรษณีย์ไทยจ ากัดก าหนด 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

เจ้าหน้าที่รับค าขอและ
ตรวจสอบความถูกต้องของค า
ขอและความครบถ้วนของ
เอกสารตามรายการเอกสาร
หลักฐานที่ก าหนดและส่งเรื่อง
ให้ส านักความปลอดภัยธุรกิจ
น้ ามัน 

1 วันท า
การ 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การพิจารณา 

 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
พิจารณา/ตรวจสอบ 
- เอกสารหลักฐานประกอบค า
ขอ 
- ตรวจสอบสถานที่เบื้องต้น 
- แผนผังโดยสังเขป 
- แผนผังบริเวณ 
- แบบก่อสร้างระบบความ
ปลอดภัยระบบควบคุมมลพิษ
ระบบท่อน้ ามันระบบท่อ
ดับเพลิงระบบบ าบัดน้ าเสีย

42 วันท า
การ 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

หรือแยกน้ าปนเปื้อนน้ ามัน
ระบบอุปกรณ์นิรภัย 
- แบบระบบไฟฟ้าระบบ
ป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่า 
- สิ่งปลูกสร้างอ่ืนแล้วแต่กรณี 
- รายการค านวณความมั่นคง
แข็งแรงและระบบที่เกี่ยวข้อง 

3) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 

 

ลงนามในหนังสือแจ้งผลการ
พิจารณา 

 

2 วันท า
การ 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ  45  วันท าการ  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 
3. หนังสือรับรองนิติบุคคล  จ านวน 1 ฉบับ 
 
เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1. ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ  (แบบธพ.น. ๑)  จ านวน 1 ฉบับ 
2. หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  จ านวน  1   
   ชุด 
3. ส าเนาเอกสารแสดงสิทธิใช้ที่ดินเช่นโฉนดที่ดิน / น.ส.๓ / น.ส.๓ก / ส.ค.๑เป็นต้น  จ านวน  1  ชุด 
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4. ส าเนาเอกสารแสดงว่าผู้ขอรับใบอนุญาตมีสิทธิใช้ที่ดินหรือหนังสือยินยอมให้ใช้ที่ดินหรือหนังสือยินยอมจากหน่วยงาน
ที่มีหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบที่ดินดังกล่าว  จ านวน  1  ชุด 
5. ส าเนาหนังสือแจ้งการตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง  จ านวน  1  ชุด 
6. แผนผังโดยสังเขปแผนผังบริเวณและแบบก่อสร้างระบบความปลอดภัยระบบควบคุมมลพิษระบบท่อน้ ามันระบบท่อ
ดับเพลิงระบบบ าบัดน้ าเสียหรือแยกน้ าปนเปื้อนน้ ามันระบบอุปกรณ์นิรภัยแบบระบบไฟฟ้าระบบป้องกันอันตรายจาก
ฟ้าผ่าและสิ่งปลูกสร้างอ่ืนแล้วแต่กรณี  จ านวน  1  ชุด 
7. รายการค านวณความมั่นคงแข็งแรงและระบบที่เกี่ยวข้อง  จ านวน  1  ชุด 
8. หนังสือรับรองของวิศวกรพร้อมส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  จ านวน 1 ชุด 
9. ส าเนาหนังสืออนุญาตพร้อมด้วยส าเนาแผนผังที่ได้รับอนุญาตท าทางเชื่อมถนนสาธารณะหรือทางหลวงหรือถนนส่วน
บุคคลหรือส าเนาหนังสืออนุญาตพร้อมด้วยส าเนาแผนผังที่ได้รับอนุญาตท าสิ่งล่วงล้ าล าน้ า  จ านวน 1 ชุด 
10. อ่ืนๆ (ถ้ามี) 
 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 042-981261 เวป็ไชต์ www.tart.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

- แบบธพ.น. ๑  
 

 



107 
 

 

         แบบ ธพ.น.1 

ใบแจ้งการประกอบกิจการ  ควบคุมประเภทที่  2 
 

 

  

      เขียนที่................................................................................................ 
      วันที่................เดือน....................................................พ.ศ................ 
 
 1. ข้าพเจ้า..................................................................... ......................................................................................... 
 1.1 เป็นบุคคลธรรมดา  สัญชาติ......................เกิดวันที่.............เดือน..........................................พ.ศ.................. 
อายุ...............ปี  อยู่บ้านเลขที่.....................ตรอง/ซอย............................ถนน...................... ............................................. 
หมู่ที่......................ต าบล...................................อ าเภอ...................................จังหวัด.......................................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์............................... ........................อาชีพ...................................................... 
ชื่อส านักงาน.................................................................................................ตั้งอยู่เลขท่ี....................................ตรอก/ซอย
.................................ถนน............................................หมู่ที่...................ต าบล..... ................................................................
อ าเภอ................................................จังหวัด...............................................รหสัไปรษณีย์...... ..............................................
โทรศัพท์................................................โทรสาร...................................................  
 1.2 เป็นนิติบุคคลประเภท..................................................................... ........................ตามกฎหมายของประเทศ
..........................................จดทะเบียนเมื่อวันที่....................เดือน............................................พ.ศ................ ..................
เลขทะเบียน............................................มีส านักงานใหญ่ตั้งอยู่เลขท่ี..........................ตรอง/ซอย.............................ถนน
...................................................หมู่ที่...................ต าบล.....................................อ าเภอ.. ......................................................
จังหวัด..............................รหสัไปรษณีย์........................โทรศัพท์..............................โทรสาร........... ....................................
โดยมี..........................................ต าแหน่ง.................................... ...................................................เป็นผู้มีอ านาจลงชื่อแทน 
 2. ข้าพเจ้าขอแจ้งการด าเนินการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่  2  เพ่ือการจ าหน่าย / ใช้เอง  ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิง  พ.ศ.  2542 
 2.1 สถานที่ประกอบกิจการมีชื่อทางการค้า.................................................. .........................................................
ตั้งอยู่เลขที่........................หมูท่ี่...........................ตรอง/ซอย.................................ถนน......... ...............................................
ต าบล..........................................อ าเภอ...............................................จังหวัด.................. ....................................................
รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร... ............................................................ 
 2.2 ประเภทของสถานที่ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่  2 
      ประกอบกิจการสถานที่เก็บรักษาน้ ามันเชื้อเพลิง  ลักษณะที่  2 

เลขรับที่.......................................... 

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

ลงช่ือ.................................ผู้รับแจง้ 
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 ประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงประเภท.......................ลักษณะที่............................ 
/ตามรายการ... 

ตามรายการดังต่อไปนี้ 
 

ประเภท 
น้ ามันเชื้อเพลิง 

ชนิด 
น้ ามันเชื้อเพลิง 

ภาชนะบรรจุ 
น้ ามันเชื้อเพลิง 

ปริมาณ  (ลิตร) 
น้ ามันเชื้อเพลิง 

หมายเหตุ 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
3. เอกสารประกอบการแจ้ง 
(1) ภาพถ่ายบัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนของผู้แจ้ง  (กรณีบุคคลธรรมดา) 
(2) หนังสือรับรองการจดทะเบียน  พร้อมส าเนารายละเอียด  วัตถุประสงค์  และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติ

บุคคลที่ออกให้ไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวัน  (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
(3) ส าเนาหนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของบุคคลหรือนิติบุคคลผู้แจ้ง  (กรณีตัวแทนของบุคคลหรือนิติ

บุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
(4) ส าเนาหรือภาพถ่าย           โฉนดท่ีดิน                 น.ส.3                น.ค.1 
(5) ส าเนาเอกสารแสดงว่าผู้แจ้งมีสิทธิใช้ที่ดินหรือหนังสือยินยอมของที่ดิน 
(6) ส าเนาหนังสืออนุญาต  พร้อมด้วยส าเนาแผนผังบริเวณท่ีได้อนุญาตให้ผู้ขออนุญาตท าทางเชื่อมระหว่าง

บริเวณท่ีได้รับอนุญาตกับถนนสาธารณะ  ทางหลวง  หรือถนนส่วนบุคคลเพ่ือใช้เป็นทางส าหรับยาย
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พาหนะเข้า-ออก  สถานบริการน้ ามันเชื้อเพลิงประเภท  ค  ลักษณะที่หนึ่ง  เพ่ือการจ าหน่ายหรือขาย  
หรือส าเนาหนังสืออนุญาตพร้อมด้วยส าเนาแผนผังบริเวณท่ีได้รับอนุญาตให้ท าสิ่งล่วงล้ าล าน้ าจาก
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลและรับผิดชอบถนนสาธารณะ  ทางหลวงถนนส่วนบุคคล  หรือล าน้ าสายนั้น 

(7) แผนที่สังเขปแสดงสถานที่ประกอบกิจการ  พร้อมทั้งแสดงสิ่งปลูกสร้างที่อยู่ภายในรัศมี  50.00 เมตร 
จ านวน  3 ชุด 

(8) แผนผังบริเวณของสถานที่ประกอบกิจการ  จ านวน  3  ชดุ 
(9) แบบก่อสร้างถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิงเหนือพ้ืนดินขนาดใหญ่  พร้อมระบบท่อและอุปกรณ์  จ านวน  3  

ชุด 
(10) รายการค านวณความมั่นคงแข็งแรงของถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิงพื้นดินขนาดใหญ่  จ านวน  1  ชุด 
(11) หนังสือรับรองจากวิศวกรสาขาที่เก่ียวข้อง  ซึ่งเป็นผู้ค านวณความมั่นคงแข็งแรง  ระบบความปลอดภัย  

และระบบควบคุมมลพิษของถังน้ ามันเชื้อเพลิงเหนือพ้ืนดินขนาดใหญ่และสิ่งปลูหสร้างต่าง ๆ   และเป็น
ผู้ได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพวิศวกรรม  พร้อมทั้ง
แนบภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม  จ านวน................ฉบับ 

(12) อ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ....................................................
...............................................................................................................................................  
 

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

 
หมายเหตุ 1.  ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ใช้ออก 
  2.  ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
  3.  ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง  หากข้อบังคับของนิติบุคคลดังกล่าวก าหนดให้ต้อง 

ประทับตราของนิติบุคคลแล้ว  ให้ประทับตรานิติบุคคลนั้นด้วย 
  4.  ประเภทของน้ ามันเชื้อเพลิง  หมายถึง  น้ ามันปิโตรเลียมดิบ  น้ ามันเบนซิน  น้ ามัน 

เชื้อเพลิงส าหรับเครื่องบิน  น้ ามันก๊าด  น้ ามันดีเซล  น้ ามันเตา  หรือน้ ามันหล่อลื่น 
  5.  ชนิดน้ ามันเชื้อเพลิง  หมายถึง  ชนิดไวไฟมาก  ชนิดไวไฟปานกลาง หรือชนิดไวไฟน้อย 

6.  ภาชนะบรรจุน้ ามันเชื้อเพลิง  หมายถึง  ขวดน้ ามันเชื้อเพลิง  กระป๋องน้ ามันเชื้อเพลิง  ถัง 
น้ ามันเชื้อเพลิง  หรือถังเก็บน้ ามันเชื้อเพลิง 

 
ค าเตือน 

 
1. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2  ต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดหรือหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ที่ก าหนดไว้ใน

กฎกระทรวง 
2. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 7 

ต้องระวางโทษคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินห้าหมื่นบาทหรือท้ังจ าทั้งปรับตามมาตรา 63 
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3. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 โดยแจ้งการประกอบกิจการไม่ถูกต้องครบถ้วนตามที่ก าหนดใน
กฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา 19 วรรคสอง ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าหมื่นบาทตาม 64 วรรคหนึ่ง 

4. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ผู้ใดไม่แจ้งการประกอบกิจการให้ถูกต้องครบถ้วนตามค าสั่งของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตามมาตรา 19 วรรคสี่ ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาทและต้องเลิกประกอบกิจการตามค าสั่ง
ศาลตามมาตรา 64 วรรคสอง 

5. ผู้ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ในเขตห้ามประกอบกิจการควบคุมตามมาตรา 29 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่
เกินหนึ่งปีหรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือท้ังจ าทั้งปรับตามมาตรา 69(2) 

6. ในกรณีที่สถานที่ตั้งของสถานประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 อยู่ภายใต้การบังคับของกฎหมายใด ผู้
ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 ต้องปฏิบัติตามกฎหมายนั้นด้วย 

 
 
 

 

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

 

 

 

 

 

 

 
 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 

 

งานที่ให้บริการ การออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามัน (ระยะท่ี 2 : ขั้นตอน
ออกใบอนุญาต) 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขเก่ียวกับการแจ้งการ
อนุญาตและอัตราค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการน้ ามันเชื้อเพลิง
พ.ศ. 2556 
2. กฎกระทรวงควบคุมไอน้ ามันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2550 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมและ
ประกาศท่ีออกตามกฎกระทรวงดังกล่าว 
3. กฎกระทรวงระบบไฟฟ้าและระบบป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่าของสถานที่
ประกอบกิจการน้ ามันพ.ศ. 2556 
4. กฎกระทรวงสถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2552 และประกาศท่ีออก
ตามกฎกระทรวงดังกล่าว 
5. ประกาศกรมธุรกิจพลังงานเรื่องก าหนดสถานที่แจ้งการประกอบกิจการ
ควบคุมประเภทที่ 2 สถานที่ยื่นแบบค าขอและแบบใบอนุญาตของการ
ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 พ.ศ. 2556 
6. ประกาศกระทรวงพลังงานเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดให้มีการ
ประกันภัยความรับผิดตามกฎหมายแก่ผู้ได้รับความเสียหายจากภัยอันเกิดจาก
การประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 พ.ศ. 2557 
7. พระราชบัญญัติควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิง พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 
 

ระดับผลกระทบ บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ี
ระบุระยะเวลาในการด าเนินการ
ของงานบริการ 

-  

 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 
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สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
 1. การพิจารณาออกใบอนุญาตประกอบกิจการจะกระท าได้ก็ต่อเมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตได้ด าเนินการก่อสร้างสถาน
ประกอบการแล้วเสร็จถูกต้องตรงตามที่กฎกระทรวงที่เก่ียวข้องก าหนดมีผลการทดสอบและตรวจสอบถังเก็บน้ ามันระบบ
ท่อน้ ามันและอุปกรณ์ระบบไฟฟ้าระบบป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่าระบบป้องกันและระงับอัคคีภัยครบถ้วนถูกต้องแล้ว 
 2. ต้องไม่ขัดต่อกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องเช่นกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองกฎหมาย
ว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติเป็นต้น 
 3. การก่อสร้างผลการทดสอบและตรวจสอบด้านความปลอดภัยต้องมีลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงสถานีบริการ
น้ ามันเชื้อเพลิง พ.ศ. 2552 

หมายเหตุ : 
 1. หากเห็นว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้นผู้รับค าขอ
และผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่น
ค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 2. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไข
ค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 ๓. ความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 4. ทั้งนี้จะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิคส์ (Email) หรือหากประสงค์ให้จัดส่งผลให้ทางไปรษณีย์โปรดแนบซองจ่าหน้าถึงตัวท่านเองให้ชัดเจนพร้อม
ติดแสตมป์ส าหรับค่าไปรษณีย์ลงทะเบียนตามอัตราของบริษัทไปรษณีย์ไทยจ ากัดก าหนด 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่รับหนังสือหรือค าขอ 1 วันท า องค์การบริหารส่วน - 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 และตรวจสอบความครบถ้วน
ของเอกสารตามรายการ
เอกสารหลักฐานที่ก าหนดและ
ส่งเรื่องให้ส านักความปลอดภัย
ธุรกิจน้ ามัน 

การ ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

2) การพิจารณา 

 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
พิจารณา/ตรวจสอบ 
- สถานที่และสิ่งก่อสร้าง 
- ผลการทดสอบถังเก็บน้ ามัน
ระบบท่อน้ ามันและอุปกรณ์
ระบบไฟฟ้าระบบป้องกัน
อันตรายจากฟ้าผ่าระบบ
ป้องกันและระงับอัคคีภัย 
- เอกสารหลักฐานประกอบ 

27 วันท า
การ 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

3) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 

 

ลงนามในใบอนุญาต 

 

2 วันท า
การ 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ  30  วันท าการ  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
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1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 
3. หนังสือรับรองนิติบุคคล  จ านวน 1 ฉบับ 

เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1. ผลการทดสอบถังเก็บน้ ามันระบบท่อน้ ามันและอุปกรณ์ระบบไฟฟ้าระบบป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่าระบบป้องกันและ 
   ระงับอัคคีภัย จ านวน 1 ชุด 
2. ส าเนาหนังสืออนุญาตพร้อมด้วยส าเนาแผนผังที่ได้รับอนุญาตท าทางเชื่อมถนนสาธารณะหรือทางหลวงหรือถนนส่วน  
   บุคคลหรือส าเนาหนังสืออนุญาตพร้อมด้วยส าเนาแผนผังที่ได้รับอนุญาตท าสิ่งล่วงล้ าล าน้ า จ านวน 1  ชุด 
3. ส าเนาสัญญาประกันภัยภัยหรือกรมธรรม์ประกันภัยความรับผิดชอบตามกฎหมายแก่ผู้ได้รับความเสียหายจากภัยอัน 
   เกิดจากการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 จ านวน  1  ชุด 
4. อ่ืนๆ (ถ้ามี) 
 
ค่าธรรมเนียม 

- ค่าธรรมเนียม  200  บาท 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-4209-9718 เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

- 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 
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งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ ขึ้นทะเบียน 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

ระดับผลกระทบ บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ
ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 248   

 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209 - 9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 
ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อ
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ผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมาด าเนินการแทนก็ได้ 
หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ที่ได้รับการพิจารณาก่อน 

วิธีการ 
  1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณท่ีท าการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
  2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
  3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามวินัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) - 

 

ผู้ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค า
ขอพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์การบริหารส่วนต าบล 

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) - 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานประกอบการยื่นค า
ขอ 

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

3) - 

 

เจ้าหน้าที่ท าบันทึกเสนอ
นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล 

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 
 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาประมาณ  30 นาที 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน  1  ฉบับ 

เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1. ใบรับรองแพทย์ทีแ่สดงว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์  จ านวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 

-  ไม่มีค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-4209-9718 เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

   -  แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์          

ทะเบียนเลขที่….........................../…………………… 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ……………………….. 
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ผู้ยื่นค าขอฯ       [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
  [    ]  ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..............กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอขึ้นทะเบียน 
ชื่อ – สกุล..................................................................เลขประจ าตัวประชาชน  ................................................................... 
ที่อยู่................................................................................................... โทรศัพท์..................................... ............................... 

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

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ................................................นามสกุล................................................. 
เกิดวันที่......................เดือน.......................................... พ.ศ.  ................อายุ..............ปี  สัญชาติ....................................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่..................หมู่ที.่................ตรอก/ซอย......................................................................... 
ถนน..............................................ต าบล/แขวง..................................... ...............อ าเภอ/เขต............................................... 
จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์...................... ............โทรศัพท์...................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ย่ืนค าขอ□ .........................................................................
สถานภาพสมรส     โสด    สมรส □ หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    □ อ่ืนๆ
........................................................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้………………………………………………….….โทรศัพท์.................................................................. 
เกี่ยวข้องโดยเป็น □ บิดา-มารดา    บุตร   □ สามี-ภรรยา   พ่ีน้อง    อ่ืนๆ
.................................................. 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ □ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพอยู่ในบัญชีส ารองสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. …………………….โดยวิธีดังต่อไปนี้ 
(เลือก  1 วิธี) 
□  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

□  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  □  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ
อ านาจจาก 
                                                                  ผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
□  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
□  ส าเนาทะเบียนบ้าน  
□  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
□  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ(ในกรณี   
     ยื่นค าขอฯ แทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
(ลงชื่อ)............................................ผู้ยื่นค าขอ (ลงชื่อ)......................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน   
       (.............................................)           (......................................) 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย        ลงในช่องหน้าข้อความท่ีต้องการ 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
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เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว....................................................................................... ......
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  □ ...........................................................  แล้ว 

 เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี้............................................................................................... . 

 
 

                           (ลงชื่อ) .................................................. เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
                                                                  (...............................................) 
                  ต าแหน่ง.................................................. 
 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น 
 
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังนี้ 
 □   สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 □   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
           

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

 
ค าสั่ง 
 □   รับขึ้นทะเบียน 
 □   ไม่รับขึ้นทะเบียน 
   อ่ืนๆ........................................................................................................................ ............................ 
..................................................................................................... .........................................................................................
............................................................................................................................. ................................ 
. 
 
       (.........................................................) 

                     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น 
                   ............ / ................................. / ................. 

 
 

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

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

 ขอมอบอ านาจให้....................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............ ............................................ 
เลขที่..............................................................ออกให้  ณ......................................................เมื่อวันที่.......... .........................  
อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่............ตรอก / ซอย............................................ ... ถนน............................................................
แขวง / ต าบล  .......................................เขต / อ าเภอ......................................จังหวัด ....... ............................................... 
เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า ได้กระท า
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

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

(ลงชื่อ)........................................................ผู้รับมออ านาจ 
(.....................................................) 
 

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

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

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

หลักฐานประกอบของผู้รับมอบอ านาจ 
□ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   
□ส าเนาทะเบียนบ้าน   
□ เอกสารอื่นๆ
............................................   
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๑. ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ 
ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลาเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น 
๓. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ อบต.บ้านแป้น 
    โดยมีหลักฐานที่ต้องนามา ดังนี้ 

๓.๑ ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
๓.๒ บัตรประจาตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสาเนา) 
๓.๓ ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสาเนา) 

๔. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง  จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา
ด าเนินการแทนได้ 
๕. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุ และคนพิการด้วย สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
๖. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ย้ายภูมิลาเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ายภูมิลาเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้า
ผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลาเนา
เข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนาเท่านั้น 
๗. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้ อบต.บ้านแป้น  
ทราบภายใน ๓ วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
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(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 
 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ ขึ้นทะเบียน 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คน
พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

ระดับผลกระทบ บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ี
ระบุระยะเวลาในการด าเนินการ
ของงานบริการ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คน
พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ.2553  

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
๓. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง  หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินอากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ  
ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี 

ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม  คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์  หรือผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี  ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีการ 
1. คนพิการ  ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ  

ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณี  ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  ณ สถานที่และภายในระยะเวลา  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 

๒. กรณีคนพิการที่ได้รับเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา  ให้ถือว่า
เป็นผู้ที่ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

๓. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) - 

 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐาน 

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2) - 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
พร้อมเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

3) - 

 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาประมาณ  30  นาที/ราย 
  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 

เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
1. บัตรประจ าตัวผู้พิการ  จ านวน  1  ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 

-  ไม่มีค่าธรรมเนียม 
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การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-4209-9718  เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทะเบียนเลขที่..................../……………. 
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แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. …………………………………………… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ 
เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น    บิดา – มารดา    สามี – ภรรยา    พ่ีน้อง    ผู้ดูแลคน
พิการ   อ่ืน ๆ (ระบุ)............................ 
ลงทะเบียน ชื่อ – สกุล ( ผู้รับมอบอ านาจ).........................................................................................เลขประจ าตัว
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ      ⃞-     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞-     ⃞   
ที่อยู่..............................................................................................................โทรศัพท์ ......................................................... 

ข้อมูลคนพิการ 

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

 
   ค าน าหน้านาม   เด็กชาย  เด็กหญิง   นาย   นาง  นางสาว  อ่ืนๆ(ระบุ)............................ 

ชื่อ.......................................................................นามสกุล ............................................................................. ........................ 
เกิดวันที่.................เดือน................................................พ.ศ. .................อายุ................ปี สัญชาติ.......... ............................
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน เลขท่ี.................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย..................... ....................................................
ถนน...................................................หมู่บ้าน/ชุมชน..........................................ต าบล/แขวง...... ...............................
อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด...............................รหสัไปรษณีย์......................โทรศัพท์....................................
บัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ        ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞  
ประเภทคนพิการ      ⃞  ความพิการทางการเห็น             ⃞  ความพิการทางสติปัญญา 
                 ⃞  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย             ⃞  ความพิการทางการเรียนรู้ 
                ⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย           ⃞  ความพิการทางออทิสติก 
                ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม     
สถานภาพสมรส      ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞ หม้าย      ⃞ หย่าร้าง      ⃞ แยกกันอยู่      ⃞ อ่ืน ๆ..................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.............................................................โทรศัพท์.................................................  ข้อมูล
ทั่วไป  :  สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ       ⃞  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ            ⃞  เคยได้รับ ( ย้ายภูมิล าเนา ) เข้ามาอยู่
ใหม่ เมื่อ........................................................................................... ...................................................................... .............. 
       ⃞  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์      ⃞   อ่ืนๆ (ระบุ) ........................... 
       ⃞  ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง           ⃞   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ         ⃞  ไม่สามารถประกอบ   
                                                                                                                      อาชีพเลี้ยงตนเองได้   
       ⃞  มีอาชีพ (ระบุ)..........................................รายได้ต่อเดือน (ระบุ)................................................ .......(บาท) 

    

        มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
       ⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง           ⃞  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
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       ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินอากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ           ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินอากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ  
       มอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร............................................สาขา............................เลขบัญชี       ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
       ⃞  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือ ส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
       ⃞  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
       ⃞  ส าเนาสมุดบัญชีเงินอากธนาคาร (ในกรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินอากธนาคาร) 
       ⃞  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ(ในกรณียื่นค าขอฯ 
         แทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงชื่อ).........................................ผู้ยื่นค าขอ  (ลงชื่อ)......................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
        (.....................................)                          (...........................................) 
 

หมายเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย √ ในช่อง       ⃞  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชน 
นาย/นาง/นางสาว............................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
       ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞-     ⃞  แล้ว 
      ⃞ เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน    
      ⃞ เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตัิ.................................................................. 
 

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

เจ้าหน้าท่ีผู้ทีร่ับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นายก อบต........................................ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี ้
       ⃞ สมควรรับลงทะเบียน        ⃞ ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 
 

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

ค าสั่ง 
         ⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไม่รับลงทะเบียน        ⃞ อื่น ๆ .......................................................................... 
 
                                                            (ลงช่ือ) ....................................................................... 
                                                                นายก อบต. ........................................................... 
                                                          วันท่ี / เดือน / ปี ............................................................ 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                              
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ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่....................เดือน.................................................. พ.ศ. ............................  
  การลงทะเบียนครั้งนี้   เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ....................... โดยจะ
เริ่มรับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่เดือนตุลาคม ........................... ถึง เดือนกันยายน ........................ ในอัตราเดือน 
.......................บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน    กรณีผู้พิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน  (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 
......................... ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน ............................ ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน.............................. ทั้งนี้เพื่อเป็นการ เพ่ือรักษาสิทธิให้
ต่อเนื่อง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนังสือมอบอ านาจ 
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         ที่ .................................................... 
วันที่................เดือน......................................พ.ศ. ................... 

           โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................................ 
เลขที่................................ ออกให้ ณ...................................................เมื่อวันที่................ ...................................................
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่……....ตรอก/ซอย............................................ถนน.................................................................
หมู่บ้าน/ชุมชน.......................................ต าบล.................................อ าเภอ...............................จังหวัด........... ...................... 

ขอมอบอ านาจให้ .......................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร………………………………………………...............
เลขที่................................ ออกให้ ณ...................................................เมื่อวันที่............................... .....................................
อยู่บ้านเลขท่ี...............................................หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย..................... .....................................................
ถนน............................................หมู่บ้าน/ชุมชน....................................................ต าบล........ .............................................. 
อ าเภอ.............................................................จังหวัด............................................................... ............................................. 
เป็นผู้มีอ านาจ................................................................................. ...................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า  ข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
  เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
      (ลงชื่อ)...................................................ผู้มอบอ านาจ  
                                         (............................................) 
          
      (ลงชื่อ)...................................................ผู้รับมอบอ านาจ  
                                                                  (............................................) 
 
      (ลงชื่อ)...................................................พยาน  
                       (...........................................) 
 
      (ลงชื่อ)...................................................พยาน  
              (...........................................) 
 

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 
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งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและย่ืนค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ ขึ้นทะเบียน 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 

ระดับผลกระทบ บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ
ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
(มีพักเท่ียง) 

 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
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ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
๓. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 
๔. ไม่เป็นผู้ได้รับเงินสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดในหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น  ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า  หรือผลประโยชน์อย่างอ่ืน
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 

(๑) รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
(๒) โอนเงินเข้าบัญชีเงินอากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินอากธนาคารในนามบุคคล

ที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

วิธีการ 
๑. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป  ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักต่อ

ส่ วนสวั สดิ การสั งคม   อ งค์ ก ารบ ริห ารส่ วนต าบลบ้ านแป้ น   ภ าย ใน ระยะ เวลาที่ อ งค์ ก ารบ ริห ารส่ วน
ต าบล………………….............ประกาศก าหนด ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจใหผู้้อ่ืนด าเนนิการได้ 

๒. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

๓. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) - 

 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ย
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจยื่น
ค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) - เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ 10 นาท ี องค์การบริหารส่วน - 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

3) - 

 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้
ขอลงทะเบียนหรือรับมอบ
อ านาจ 

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาประมาณ  30  นาที  

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน  1  ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 

-  ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-4209-9718  เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  
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2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทะเบียนเลขที่ .............................../........................ 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ........................... 



134 
 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ  [   ] แจ้งด้วยตนเองผู้ยื่นค าขอฯ [   ] แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.......................... 
กับผู้สูงอายุที่ขอขึ้นทะเบียน  ชื่อ-สกุล..........................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบ
อ านาจ  -  - -   ที่อยู่................................................................................... 
โทรศัพท์.................................................... 
      เขียนที่............................................................................... 
      วันที่............เดือน................................พ.ศ. ..................... 
 
 ด้วยข้าพเจ้า ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................นามสกุล........................................... 
เกิดวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ. ............ ......... อายุ...............ปี สัญชาติ............................................
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่..............หมู่ที่........ต าบล..................................อ าเภอ.............. .....................................
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์.................................... ..............................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ -  -  -  -  
สถานภาพ   โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อ่ืน ๆ.....................................  
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ 
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.................................................................................................................... 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..............โดยวิธีดงัต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเงินเข้าบัญชีเงินอากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเงินเข้าบัญชีเงินอากธนาคารในนามบุคลที่ 
                                                                     ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบัตรอื่น ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินอากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
     ผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นราย 
เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น 
เป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลายมือชื่อ).........................................ผู้ยื่นค าขอ        (ลายมือชื่อ).......................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

(............................................)                  (.................................................) 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจ าตัว

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
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ประชาชน 
 -  -  -  -  
ของนาย/ นาง/ นางสาว/..............................................แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน    เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  
ดังนี้................................................................................... 
 
 
           (ลงชื่อ)......................................................... 
                   (.......................................................) 
                          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน   

แล้วมีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน   
 
กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                     (.......................................................) 

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

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

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

 
ค าสั่ง 
 รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน   อ่ืน ๆ .............................................................................  
 
 

                   (ลงชื่อ)......................................................... 
                                                              (.......................................................).  
                                                  วัน/เดือน/ปี ...................................................... 
 

 
(ตัดตามรอยเส้นประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                            
.               

 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ .............................เดือน ......................................พ.ศ. .................. .............. 

 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ......................... โดยจะ
เริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม.........................ถึงเดือนกันยายน............................ กรณีผู้สูงอายุย้ายที่อยู่
ไปอยู่ที่อ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ...........................จะต้องไปยื่นค าขอลงทะเบียนก่อนสิ้นปีงบประมาณ หรือภายใน
เดือนพฤศจิกายน .................เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ พ.ศ. .................... 
 

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

วันที่................เดือน......................................พ.ศ. ................... 
           โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................................ 
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เลขที่................................ ออกให้ ณ...................................................เมื่อวันที่.................................. ..................................
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่……....ตรอก/ซอย..................................ถนน...........................................................................
หมู่บ้าน/ชุมชน.................................................ต าบล.......................................อ าเภอ.............. .............................................
จังหวัด................................................................... 

ขอมอบอ านาจให้ .......................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร…………………………………….…………..............
เลขที่................................ ออกให้ ณ...................................................เมื่อวันที่....................................................................
อยู่บ้านเลขท่ี...............................................หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย.......................... ................................................
ถนน............................................หมู่บ้าน/ชุมชน....................................................ต าบล.................. ................................... 
อ าเภอ.............................................................จังหวัด...................... ...................................................................................... 
เป็นผู้มีอ านาจ................................................................................. ...................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า  ข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
  เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
      (ลงชื่อ)...................................................ผู้ มอบอ านาจ 
                                         (............................................) 
          
      (ลงชื่อ)...................................................ผู้รับมอบอ านาจ  
                                                                  (............................................) 
 
      (ลงชื่อ)...................................................พยาน  
                       (...........................................) 
 
      (ลงชื่อ)...................................................พยาน  
              (...........................................) 
 
 

 

 

 

 
คู่มือส าหรับประชาชน 

(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 
 
งานที่ให้บริการ การรับนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์การบริหาร
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 ส่วนต าบลบ้านแป้น 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 
 

กระทรวง 
 

กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ 
 

กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ 
 

รับแจ้ง 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. พ.ร.บ.การศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545 
2. พ.ร.บ.ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
3. พ.ร.บ.สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 และท่ีแก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2552 
 

ระดับผลกระทบ 
 

บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม 

พื้นที่ให้บริการ 
 

ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ
ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

-  
 

กลุ่มผู้ใช้บริการ 
 

ประชาชนทั่วไป 

 
ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
(มีพักเท่ียง) 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
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 การจัดการศึกษาเป็นการให้บริการสาธารณะตามอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล  ตาม
พระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 6) พ.ศ.2552 
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 และ
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 13) พ.ศ. 2553 ประกอบกับพระราชบัญญัติ
การศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 ที่ก าหนดให้คณะกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแล้วแต่กรณีประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา และการจัดสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อ
ระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิดประกาศไว้ ณ ส านักงานเขตพ้ืนที่ส านักงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานศึกษา รวมทั้งต้องแจ้งเป็นหนังสือให้กับผู้ปกครองของเด็กทราบก่อนเด็กเข้าเรียนใน
สถานศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี ส าหรับการนับอายุเด็กเพ่ือเข้ารับการศึกษาภาคบังคับในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
ให้นับตามปีปฏิทิน หากเด็กอายุครบเจ็ดปีบริบูรณ์ในปีใด ให้นับเด็กมีอายุย่างเข้าปีที่เจ็ดในปีนั้น ตามกฎกระทรวงก าหนด
หลักเกณฑ์และวิธีการนับอายุเพ่ือเข้ารับการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545 นอกจากนี้ยังก าหนดให้กระทรวงศึกษาธิการ 
คณะกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานศึกษาจัดการศึกษาเป็นพิเศษส าหรับเด็กที่มี
ความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สังคม การสื่อสารและการเรียนรู้ หรือมีร่างกายพิการหรือทุพพล
ภาพ หรือเด็กซึ่งไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ หรือไม่มีผู้ดูแล หรือด้อยโอกาส หรือ เด็กที่มีความสามารถพิเศษให้ได้รับ
การศึกษาภาคบังคับด้วยรูปแบบและวิธีการที่เหมาะสม รวมทั้งการได้รับสิ่งอ านวยความสะดวก สื่อ บริการ ความ
ช่วยเหลืออ่ืนใดตามความจ าเป็นเพื่อประกันโอกาสและความเสมอภาคในการได้รับการศึกษาภาคบังคับ 

การรับนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษา 
1. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น ประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา 

และการจัดสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิดประกาศไว้   ณ   
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  รวมทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กทราบก่อนเด็กเข้า
เรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 

2. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น ตรวจสอบข้อมูลจ านวนประชากรในวัยเรียนในเขตพ้ืนที่จากข้อมูล
กรมการปกครอง กระทวงมหาดไทย และข้อมูลจากส ามะโนประชากรวัยเรียนของสถานศึกษาที่จะเข้าเรียน ระดับชั้น
อนุบาล 1 

3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่งตั้งคณะกรรมการรับนักเรียน 
4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดประชุมชี้แจงให้ผู้เกี่ยวข้องทราบเกี่ยวกับกฎหมายการจัดการศึกษาภาคบังคับ 

นโยบายและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรับนักเรียน แผนการรับนักเรียน สัดส่วนการรับนักเรียนและวิธีการรับนักเรียน 
5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแจ้งประชาสัมพันธ์ประกาศการรับนักเรียน แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรับนักเรียน 

และวิธีการรับนักเรียนให้ผู้ปกครองและประชาชนในเขตพ้ืนที่ทราบ 
6. คณะกรรมการรับนักเรียนด าเนินการรับสมัครนักเรียน คัดเลือกนักเรียนเข้าเรียน และก ากับดูแลให้

การรับนักเรียนเป็นไปด้วยความโปร่งใส ยุติธรรม เสมอภาค 
(1) ระดับชั้นก่อนประถมศึกษา เข้าเรียนโดยไม่มีการสอบวัดความสามารถด้านวิชาการ ถ้ายังไม่

เต็มจ านวนให้รับเด็กนอกพ้ืนที่ได้ กรณีมีผู้สมัครเกินจ านวนที่รับได้ ให้จับสลาก 
(2) กรณีรับสมัครนักเรียนรอบแรกแล้วยังไม่ครบจ านวนตามแผนการรับนักเรียน ให้สามารถรับ

นักเรียนเพิ่มเติมจนครบจ านวนได้ 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) - 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน
แป้นประกาศรายละเอียดการ
รับเด็กเข้าเรียนและมีหนังสือ
แจ้งผู้ปกครองให้ทราบ 
 

1 เดือน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) - 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน
แป้นตรวจสอบข้อมูลประชากร
ในวัยเรียนในเขตพ้ืนที่ที่จะเข้า
เรียนระดับก่อนประถมศึกษา 
 

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

3) - 
 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่งตั้ง
คณะกรรมการรับนักเรียนและ
ประชุมชี้แจงให้ผุ้เกี่ยวข้อง
ทราบถึงแนวทางการรับ
นักเรียนและวิธีการรับ 
 

3 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

4) - 
 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแจ้ง
ประกาศประชาสัมพันธ์ให้
ผู้ปกครองทราบแนวทางการ
รับนักเรียนและวิธีการรับ
นักเรียน 
 

1 เดือน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

5) - 
 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด าเนินการ
รับสมัครนักเรียนตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานทางการศึกษา
และด าเนินการเลือกนักเรียน 
 

15 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

6) - 
 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประกาศ
รายชื่อนักเรียนที่ได้รับการ
คัดเลือก 
 

7 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ  3  เดือน  
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
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เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

1. สูติบัตรของนักเรียนผู้สมัคร และส าเนา จ านวน 1 ชุด โดยบิดา มารดา หรือผู้ปกครองของนักเรียนลงนาม
รับรองส าเนาถูกต้อง 

(1) กรณีท่ีไม่มีหลักฐานตาม (1)ให้เรียกหนังสือรับรองการเกิด บัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาทะเบียน
บ้าน หรือหลักฐานที่ทางราชการจัดท าขึ้นในลักษณะเดียวกัน 

(2) ในกรณีที่ไม่มีหลักฐานตาม (1)(2)ให้เรียกหลักฐานที่ทางราชการออกให้ หรือเอกสารตามที่
กระทรวงศึกษาธิการก าหนดให้ใช้ได้ 

(3) กรณีท่ีไม่มีหลักฐานตาม (1)(2)หรือ (3) ให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครองหรือองค์กรเอกชนท าบันทึกแจ้ง
ประวัติบุคคล ตามแนบท้ายระเบียบนี้ เป็นหลักฐานที่จะน ามาลงหลักฐานทางการศึกษา 

(4) ในกรณีที่ไม่มีบุคคล หรือองค์กรเอกชน(4)ให้ซักถามประวัติบุคคลผู้มาสมัครเรียนหรือผู้เกี่ยวข้อง น ามา
ลงรายการบันทึกแจ้งประวัติบุคคลตามแนบท้ายระเบียบนี้เป็นหลักฐานที่จะน ามาลงหลักฐานทางการศึกษา 

2. ทะเบียนบ้านตัวจริงของนักเรียนผู้สมัคร บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง และส าเนา จ านวน 1 ชุด 
3. กรณีท่ีเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล ให้น าใบเปลี่ยนตัวจริงและส าเนา จ านวน 1 ชุด 
4. รูปถ่ายของนักเรียนผู้สมัคร ขนาดและจ านวนตามที่สถานศึกษาก าหนด 
 

เอกสารอื่น ๆ ตามที่สถานศึกษาก าหนด ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-4209-9718 เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบฟอร์มใบสมัครเด็กเล็ก 
 

 
แบบฟอร์มใบสมัครเด็กเล็ก 

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

 
วันที่................เดือน...............................พ.ศ............... 
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สมัครเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก......................................................... .......ระดับชั้น....................................................... 
ข้อมูลเด็ก 
1. ชื่อ -  สกุล................................................................................เชื้อชาติ...................สัญชาติ...............ศาสนา.................. 
2. เกิดวันที่............เดือน...................................พ.ศ. ...................อายุ.................ป.ี................ เดือน..................................... 
3. ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน   บ้านเลขที่...............หมู่ที่..............ถนน............................................................................
ต าบล...........................................อ าเภอ...............................................จังหวัด................ ..................................................... 
4. ที่อยู่ปจัจุบัน  บ้านเลขที่...............หมู่ที่...............ถนน........................................ต าบล............... .....................................
อ าเภอ........................................จังหวัด................................................. ...โทรศัพท์............................................................... 
5. บิดาชื่อ........................................................................อาชีพ..........................................รายได้ต่อเดือน...........................  
   มารดาชื่อ......................................................................อาชีพ..........................................รายได้ต่อเดือน..........................  
6. มีพี่น้องร่วมบิดา มารดาเดียวกัน   จ านวน................คน    เป็นบุตรล าดับที่............................................. 
ข้อมูลบิดา – มารดา   หรือผู้อุปการะ 
1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ / รับผิดชอบของ 
 1.1   (       )   บิดา (       )  มารดา               (        )   ทั้งบิดา – มารดา   ร่วมกัน 
 1.2   (       )   ญาติ ( โปรดระบุความสัมพันธ์กับเด็ก )……………………………………………….……………………….. 
 1.3   (       )   อื่น ๆ    (โปรดระบุ )………………………………………………………………….……………………….…………… 
2. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ  1.  มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน..................................................บาท 
3. ผู้น าเด็กมาสมัครในวันนี้ชื่อ...............................................................เกี่ยวข้องเป็น........... ................................................ 
 
ค ารับรอง 
1.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครของ  องค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้งเข้าใจดีแล้ว  เด็กท่ีน ามา
สมัครมีคุณสมบัติถูกต้องตามประกาศ  และหลักฐานที่น ามาสมัครในวันนี้เป็นหลักฐานที่ถูกต้องจริง 
2.  ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการที่จะให้เด็กสมัครเข้ารับการศึกษาเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การ 
บริหารส่วนต าบล............. 
3.  ข้าพเจ้ายินดีที่จะปฏิบัติตามระเบียบ ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์หมากแข้ง และยินดีที่จะ 
ปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต าบล.............
ก าหนด 

 
         ลงชื่อ..............................................................ผู้น าเด็กมาสมัคร 
                         (..........................................................) 

คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 

 

งานที่ให้บริการ การรับช าระภาษีป้าย 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ รับแจ้ง 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ี
เกี่ยวข้อง 

 พระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 แก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2534 

ระดับผลกระทบ บริการทัว่ไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ
ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

พระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2534   
 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
(มีพักเท่ียง) 

 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 

 ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. ๒๕๑๐  ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระภาษี
ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้เพ่ือการประกอบการค้าหรือการประกอบกิจการอ่ืน หรือโฆษณาการค้าหรือ
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กิจการอ่ืนเพื่อหารายได้โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้ 
 ๑. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการเสียภาษี 
 ๒. แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.๑) 
 ๓. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.๑) ภายในเดือนมีนาคม 
 ๔. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น ตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย 
             (ภ.ป.๓) 
 ๕. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น รับช าระภาษี (เจ้าของป้ายช าระภาษีทันทีหรือช าระภาษีภายใน  
             ก าหนดเวลา) 
 ๖. กรณีท่ีเจ้าของป้ายช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด (เกิน ๑๕ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องช าระภาษี 
             และเงินเพ่ิมตามอัตราที่กฎหมายก าหนด 
 ๗. กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
             บ้านแป้น ได้ภายใน ๓๐ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) - 

 

เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงราย
ภาษีป้าย (ภป.1) ภายในเดือน
มีนาคม 

3 เดือน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) - 

 

พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
รายการป้ายตามแบบแสดง
รายการภาษีป้าย (ภป.1) และ
แจ้งการประเมิน 

30 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

3) - 

 

เจ้าของป้ายมีหน้าที่ช าระภาษี
ภายใน 15 วันนับแต่วันได้รับ
แจ้งการประเมิน (กรณีช าระ
เกิน 15 วันจะต้องช าระเงิน
เพ่ิมตามอัคราที่ก าหนด) 

15 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

4) - 

 

หากเจ้าของป้ายไม่พอใจการ
ประเมินของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ให้ยื่นอุทธรณ์ต่อ
นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น (ภป.4) เพ่ือ
ขอให้พิจารณาการประเมิน
ใหม่ภายใน  30  วัน 

30 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

5) - 

 

นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้นชี้ขาดและและ
แจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบ (ภป.5) 
ภายใน 30 วัน 

30 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

1. ใช้ระยะเวลาประมาณ  3  เดือน 
2. ในส่วนการรับช าระภาษีใช้ระยะเวลาไม่เกิน  20  นาทีต่อราย 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
- เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย พร้อมส าเนาหลักฐานและลงลายมือชื่อรับรอง
ความถูกต้อง  ได้แก่ 
 ๑. บัตรประจ าตัวประชานและส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ๒. สถานที่ตั้งหรือแสดงป้าย  รายละเอียดเกี่ยวกับป้าย วัน เดือน ปี ที่ติดตั้งหรือแสดง 

๓. หลักฐานการประกอบกิจการ เช่น ใบทะเบียนการค้า ,ทะเบียนพาณิชย์ ,ทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม 
๔. หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล ) 
๕. ใบเสร็จรับเงินภาษีป้ายที่ช าระครั้งสุดท้าย 
๖. อ่ืนๆ (ถ้ามี) 
 



145 
 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มีค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-4209-9718 เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

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

 

 

หมายเหตุ :  ตัวอย่างแบบฟอร์มอยู่ภาคผนวกท้ายคู่มือนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 

 

งานที่ให้บริการ การรับช าระภาษีโรงเรียนและท่ีดิน 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ รับแจ้ง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

พระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและท่ีดิน พ.ศ. 2475 

ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ
ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

-  

 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
(มีพักเท่ียง) 

 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
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 ตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน  พุทธศักราช  ๒๔๗๕  ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระภาษีโรงเรือนและที่ดินจากทรัพย์สินที่เป็นโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืนๆ และที่ดินที่ใช้
ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนนั้น  โดยมีหลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้   

๑. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีช าระภาษี 
๒. แจ้งให้เจ้าหากของทรัพย์สินทราบเพื่อยื่นแบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.๒)  
๓. เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.๑๒) ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 
๔. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  ตรวจสอบแบบแสดงรายการทรัพย์สินและแจ้งการประเมินภาษี 

(ภ.ร.ด.๘) 
๕. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  รับช าระภาษี (เจ้าของทรัพย์สินช าระภาษีทันทีหรือช าระภาษีภายใน

ก าหนดเวลา) 
๖. กรณีท่ีเจ้าของทรัพย์สินช าระภาษีเกินเวลาก าหนด (เกิน ๓๐ นับตั้งแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องช าระเงิน

เพ่ิมด้วย 
๗. กรณีที่ผู้รับการประเมิน (เจ้าของทรัพย์สิน) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อนายกองค์การบริหาร

ส่วนต าบลบ้านแป้น  ได้ภายใน  ๑๕  วัน  นับตังแต่ได้รับแจ้งการประเมิน 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) - 

 

เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดง
รายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) 
ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 

2 เดือน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) - 

 

พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
รายการทรัพย์สินตามแบบ
แสดงรายการทรัพย์สิน 
(ภ.ร.ด.2) และแจ้งการ
ประเมินภาษี(ภายใน 30 วัน) 

30 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

3) - 

 

เจ้าของทรัพย์สินมีหน้าที่ช าระ
ภาษีภายใน 30 วันนับตั้งแต่
ได้รับแจ้งการประเมิน(กรณี
ช าระภาษีเกิน 30 วันจะต้อง

30 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ช าระเงินเพิ่มตามอัตราที่
กฎหมายก าหนด) 

จังหวัดสกลนคร 

4) - 

 

หากเจ้าของทรัพย์สินไม่พอใจ
การประเมินของเจ้าหน้าที่ให้
ยื่นอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่น 
(ภ.ร.ด.9) เพ่ือขอให้พิจารณา
การประเมินใหม่ภายใน 15 
วันนับแต่ได้รับแจ้งการ
ประเมิน 

15 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

5) - 

 

นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้นชี้ขาดและแจ้ง
ให้ผู้เสียภาษีทราบ (ภายใน 
30 วัน) 

30 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

1. เจ้าของทรัพย์สินต้องยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สินและช าระภาษีโรงเรือนและที่ดิน  ตั้งแต่วันที่  
1 มกราคม  ถึง  สิ้นเดือนกุมภาพันธ์  ของทุกปี 

2. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  60  วัน  (ไม่รวมระยะเวลาอุทธรณ์การประเมิน) 
3. การรับช าระภาษีใช้ระยะเวลาไม่เกิน  20  นาทีต่อราย 
 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน  พร้อมส านาหลักฐานและลงลายมือชื่อรับรอง
ความถูกต้องได้แก่ 
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 ๑. บัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน 
 ๒. หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์โรงเรือนและที่ดิน  เช่น โฉนดที่ดิน ,ใบอนุญาตปลูกสร้าง,หนังสือสัญญาซื้อขาย หรือ
ให้โรงเรือนฯ 
 ๓. หลักฐานการประกอบกิจการ  เช่น  ใบทะเบียนการค้า,ทะเบียนพาณิชย์,ทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิมหรือ
ใบอนุญาตประกอบกิจการค้าของอ่ายสิ่งแวดล้อม ,สัญญาเช่าอาคาร 
 ๔.หนังสือรับรองนิติบุคล  และงบแสดงฐานะการเงิน (กรณีนิติบุคคล) 
 ๕. ใบมอบอ านาจกรณีให้ผู้อื่นท าการแทน 
 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-4209-9718 เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

๑. แบบแจ้งรายการเพ่ือเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด.๒) 
๒. แบบค าร้องขอให้พิจารณาการประเมินภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด. ๙) 

 
หมายเหตุ :  ตัวอย่างแบบฟอร์มอยู่ภาคผนวกท้ายคู่มือนี้ 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 
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งานที่ให้บริการ การขออนุญาตใช้น้ าประปา 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. พ.ร.บ.สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. ๒๕๓๗ และแก้ไข
เพ่ิมเติมถึงฉบับที่๖ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
2. ระเบียบ เรื่อง การบริหารกิจการและการบ ารุงรักษาระบบประปาหมู่บ้าน 
พ.ศ. 2552  ขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น    

ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ
ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

-  ระเบียบ เรื่อง การบริหารกิจการและการบ ารุงรักษาระบบประปาหมู่บ้าน 
พ.ศ. 2552  ขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
(มีพักเท่ียง) 

 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
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 ประชาชนที่มีความประสงค์ขออนุญาตใช้น้ าประปายื่นค าขอต่อองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  
โดยองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  จะพิจารณาอนุญาตตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในระเบยีบ เรื่อง การ
บริหารกิจการและการบ ารุงรักษาระบบประปาหมู่บ้าน พ.ศ. 2552  ขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น    

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้มีความประสงค์ขอใช้น้ าจาก
ระบบประปาขององค์การ
บริหารส่วนต าบลบ้านแป้น
จะต้องยื่นแบบค าร้องขอใช้น้ า
ต่อองค์การบริหารส่วนต าบล
บ้านแป้น 

30  นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การพิจารณา 

 

จัดท ารายงานเสนอผู้บริหาร 

 

30 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

3) - 

 

แจ้งให้ผู้ใช้น้ าทราบ 

 

3 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  1  วัน  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
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2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 
3. แบบค าขออนุญาตใช้น้ าประปา  จ านวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มีค่าธรรมเนียม   

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-4209-9718 เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบแจ้งความประสงค์ขอใช้น้ าประปา 

 

 

 

 

 

 

 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น 
เลขที่............................................. 

แบบแจ้งความประสงค์ขอใช้น้ าประปา 
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วันที่...........เดือน.................................พ.ศ................... 

 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น 
 
  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).......................................................นามสกุล................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน...................................................................................เลขท่ี.................หมู่ที่.................... 
บ้าน..............................................................ต าบล......................................อ าเภอ.................. ............................................. 
จังหวัด........................................... 
  มีความประสงค์จะขอใช้น้ าประปาจากระบบประปาหมู่บ้านขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   
หมู่ที่............ต าบลบ้านแป้น   โดยข้าพเจ้ายินดีที่จะปฏิบัติตามประกาศ , ระเบียบหรือข้อบังคับ  เกี่ยวกับการบริหาร
จัดการระบบประปาขององค์การบริหารส่วนต าบลทุกประการ พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารมาเพ่ือประกอบการ
พิจารณา  ดังต่อไปนี้ 
  1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน  1 ฉบับ 
  2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน   จ านวน  1 ฉบับ 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
     ลงชื่อ.......................................................ผู้ขอใช้น้ า 
             (......................................................) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
ความเห็นของเจ้าหน้าที่......................................                    ความเห็นของผู้บริหาร 
...........................................................................                                อนุมัต ิ
...........................................................................                                ไม่อนุมัติเพราะ………………………….. 
 
 (ลงชื่อ)...............................................                                  (ลงชื่อ)................................................... 
          (…………………………………….)                                            (……………………………………) 
         ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล                                   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น 
 
 
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 
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งานที่ให้บริการ การอนุญาตใช้น้ าจากสถานีสูบน้ ากรณีมอบให้คณะกรรมการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. พ.ร.บ. สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติม
ถึง (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2552 
2. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้นเรื่องการบริหารกิจการสถานี
สูบน้ าด้วยไฟฟ้า พ.ศ. 2556 
 

ระดับผลกระทบ บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ
ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

-  

 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
(มีพักเท่ียง) 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
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 ผู้ที่ประสงค์จะใช้น้ าจากสถานีสูบน้ าจะต้องยื่นความประสงค์ขอใช้น้ าเป็นลายลักษณ์อักษรต่อองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ที่ประสงค์จะใช้น้ าจากสถานี
สูบน้ ายื่นค าขอใช้น้ าต่อ
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน
แป้น 

 

30 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การพิจารณา 

 

เจ้าหน้าที่จัดท ารายงานเสนอ
ผู้บริหาร 

 

30 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

3) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 

 

นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

 

30 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  1 วันท าการ  

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
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2. แบบค าขอใช้น้ าสถานีสูบน้ า  จ านวน  1  ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-4209-9718 เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบใบขอสูบน้ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(แบบฟอร์ม  สน.1) 
เลขที่................./................ 

ใบขอสูบน้ า 
สถานีสูบน้ าบ้าน.................................................ต าบล...................................อ าเภอ.......................จังหวัด ......................... 
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วันที่.............เดือน...........................................พ.ศ . ........................ 
 ข้าพเจ้า............................................................................ ....ต าแหน่ง...................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่.............ต าบล.............................อ าเภอ.................................จังหวัด...................................... 
พร้อมมรีายชื่อตามแบบแนบท้าย  สน.  เลขที่............................................................... ......................มีความประสงค์ขอให้ 
อ่ายปฏิบัติการสูบน้ าด้วยไฟฟ้าที่ 3 ( สกลนคร )  ท าการสูบน้ าเพื่อ............................................... ...................................... 
ตั้งแต่วันที่....................................................................เวลา.............................น.    ถึงเวลา.............................................น.
เป็นเวลา................................ชั่วโมง    ให้กับคลองสาย........................................................................................................ 
 ทั้งนี้   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า   จะเป็นผู้รับผิดชอบจ่ายค่าไฟฟ้าที่ใช้ในการสูบน้ าในครั้งนี้  ทันทีเม่ือมีการเรียกเก็บ
เงินในอัตรายูนิตละ   0.60   บาท 
 
      (ลงชื่อ)                                                   ผู้ขอใช้น้ า 
                                                                          (...................................................) 

 
บันทึกของพนักงานสูบน้ า 

 ได้ท าการเดินเครื่องสูบน้ า  ส่งน้ าให้กับผู้ขอใช้น้ าดังกล่าวข้างต้นแล้ว  เมื่อวันที่..................................................... 
โดยเริ่มท าการเดินเครื่องสูบน้ าตั้งแต่เวลา..........................น. เลขหน่วยที่ปรากฏในมิเตอร์.................................................. 
หยุดท าการเดินเครื่องสูบน้ าเมื่อเวลา..................................น. เลขหน่วยที่ปรากฏในมิเตอร์............................ ..................... 
 รวมเป็นเวลาเดินเครื่องสูบน้ า..........................ชัว่โมง...........นาที  หน่วยมิเตอร์ที่ขึ้น....................................หน่วย 
ผู้ขอใช้น้ าจะต้องจ่าย................................................หน่วย.................................... ..................(หน่วย  ตัวคูณ 0.60  บาท) 
...................................................................บาท  (...............................................................................................................) 
 
      (ลงชื่อ)                                             พนักงานสูบน้ า 
                                                                         ( ...................................................) 
                                                               วันที่............เดือน.....................................พ.ศ.  25......... 
 
ผู้ขอใช้น้ าร่วม                                                           ผู้ขอใช้น้ า   ได้ท าการตรวจสอบแล้วรับรองว่าถูกต้อง 
1)......................................................................................           
รวม....................ช.ม.  เป็นเงนิ..............................บาท           (ลงชื่อ)                                       ผู้ขอใช้น้ า 
2).........................................................................................                ( .............................................)                                              
รวม....................ช.ม.  เป็นเงนิ....................................บาท       วันที่...........เดือน...............................พ.ศ.25....... 
3).........................................................................................  
รวม....................ช.ม.  เป็นเงนิ....................................บาท                

 
คู่มือส าหรับประชาชน 

(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 
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งานที่ให้บริการ การรับช าระภาษีบ ารุงท้องท่ี 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ รับแจ้ง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. พระราชบัญญัติภาษีบ ารุงท้องที่ พ.ศ. ๒๕๐๘ 
2. พ.ร.บ.สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  พ.ศ. 2537 และท่ีแก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2552 มาตรา 71 

ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ
ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

-  

 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.          
(มีพักเท่ียง) 

 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
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 ตามพระราชบัญญัติภาษีบ ารุงท้องที่ พ.ศ. ๒๕๐๘  ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระ
ภาษีบ ารุงท้องที่ให้ผู้ซึ่งเป็นเจ้าของที่ดิน ในวันที่ ๑ มกราคม ของปีใด มีหน้าที่เสียภาษีส าหรับปีนั้นจากราคาปานกลาง
ของที่ดิน บัญชีอัตราภาษีบ ารุงท้องที่ โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ดังนี้ 
 ๑. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการเสียภาษี 
 ๒. แจ้งให้เจ้าของที่ดินทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.๕) 
 ๓. เจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการภาษีบ ารุงท้องที่ (ภ.บ.ท.๕) ภายในเดือนมกราคม – เมษายน 
 ๔. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น ตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีบ ารุงท้องที่และแจ้งการประเมินภาษี
บ ารุงท้องที่(ภ.บ.ท.๑๐) 
 ๕. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น รับช าระภาษี (เจ้าของที่ดินช าระภาษีทันที หรือช าระภาษีภายใน
ก าหนดเวลา) 
 ๖. กรณีท่ีเจ้าของที่ดินช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด (เกิน ๑๕ วัน นับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องช าระภาษี
และเงินเพ่ิม  
 ๗. กรณีท่ีผู้รับการประเมิน (เจ้าของที่ดิน) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อนายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้นได้ภายใน  ๓๐ วัน นับแต่วันได้รับแจ้งการประเมิน 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) - 

 

เจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดง
รายการภาษีบ ารุงท้องที่ 
(ภบท.5) ภายในเดือนมกราคม 

5 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) - 

 

พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
รายการตามแบบแสดงราย
ที่ดิน(ภบท.5) และแจ้งการ
ประเมิน 

5 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

3) - 

 

เจ้าของที่ดินต้องช าระภาษี
ภายในเดือนมกราคม - เดือน
เมษายนของทุกปีหากไม่ช าระ

5 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ภายในก าหนดต้องเสียเงินเพ่ิม
ตามอัตราที่กฎหมายก าหนด 

จังหวัดสกลนคร 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  15  นาที/ราย  
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 
3. โฉนดที่ดินหรือหลักฐานการเป็นเจ้าของที่ดิน 
4. ใบเสร็จรับเงินและการเสียภาษีครั้งสุดท้าย (ถ้ามี) 
5. หนังสือมอบอ านาจกรณีให้ผู้อ่ืนด าเนินการแทน 
 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มีค่าธรรมเนียม   

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-4209-9718 เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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๑. แบบแสดงรายการภาษีบ ารุงท้องที่ ( ภ.บ.ท. ๕ ) 
๒. แบบยื่นอุทธรณ์ภาษีบ ารุงท้องที่ ( ภ.บ.ท.๑๒ ) 

 

หมายเหตุ  :  ตัวอย่างแบบฟอร์มอยู่ภาคผนวกท้ายคู่มือนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
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(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 
 

งานที่ให้บริการ การขอข้อมูลข่าวสาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของทางราชการพ.ศ. ๒๕๔๐ 

ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ
ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

-  

 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 

 ผู้มีความประสงค์จะขอข้อมูลข่าวสารของทางราชการยื่นค าขอต่อองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้นโดยองค์การ
บริหารส่วนต าบลบ้านแป้นจะพิจารณาอนุญาตหรือไม่อนุญาตตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
ข้อมูลข่าวสารของทางราชการพ.ศ. 2540 
ในกรณีไม่อนุญาตจะแจ้งเหตุผลพร้อมทั้งสิทธิในการอุธรณ์ให้ผู้ยื่นค าขอทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ประสงค์ขอข้อมูลข่าวสารยื่น
ค าขอ 

 

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การพิจารณา 

 

งานธุรการเสนอค าขอข้อมูล
ข่าวสารตามระเบียบงานสาร
บรรณถึงผู้บริหารพิจารณา
อนุญาตหรือไม่อนุญาต 

30 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

3) - 

 

ส่วนงานภายในหน่วยงานซึ่ง
ควบคุมหรือดูแลข้อมูลข่าวสาร
เปิดเผยข้อมูลข่าวสารให้ผู้ขอ
ตรวจดูหรือถ่ายส าเนาให้ผู้
ขอรับข้อมูลข่าวสาร 

1 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  2  ชั่วโมง/ราย  
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
2. แบบค าร้องขอข้อมูลข่าวสาร  จ านวน  1  ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มีค่าธรรมเนียม   

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-4209-9718 เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบค าร้องขอข้อมลูข่าวสาร 
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 ค าร้องขอข้อมลูข่าวสาร 

       

(นาย/นาง/นางสาว)................................................................ .........................................................อายุ.............................ปี 
ที่อยู่....................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์...................................................................อาชีพ.................................................................................................... 

(ถ้าเป็นนักเรียน  นิสิต  นักศึกษา  ให้ระบุสถานที่) 
ขอข้อมูลข่าวสารเรื่อง............................................................................................................................ ............................... 
..............................................................................................................................................................................................  
     ถ่ายเอกสาร        คัดส าเนา 
     เอกสารเผยแพร่       รับทราบข้อมูล 
     อ่ืน ๆ ..............................................................................................  

                                                      (ลงชื่อ)                                         ผูย้ื่นค าร้อง 
           (…………………………………………..) 
                                                                           ............../......................../................ 
............................................................................. ..............................................................................................  
เจ้าหน้าที่ประสารงานหรือรับผิดชอบข้อมูล 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น 
 ข้อมูลข่าวสารตามค าร้องเป็นข้อมูลข่าวสารประเภท 
    เปิดเผยได ้     เปิดเผยไม่ได้ 
(ลงชื่อ)                                          เลขานุการฯ 
       (                                        ) 
ต าแหน่ง............................................................   
 

    อนุญาต     ไม่อนุญาต (เหตุผล.............................................................................) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

(ลงชื่อ)                                                 ประธานกรรมการข้อมูลข่าวสาร 
          (                                        ) 
ต าแหน่ง..................................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
ได้รับข้อมูลข่าวสารตามที่ได้ร้องขอแล้ว 
เมื่อวันที่.............เดือน.................................................พ.ศ. ..................... 
(ลงชื่อ)                                     ผู้ยื่นค าร้อง           (ลงชื่อ)                            เจ้าหน้าที่ผู้ให้ข้อมูล 
        (                                  )                                  (                           )  

   ต าแหน่ง................................................. 
 

ความเห็น  นายก อบต. บ้านแป้น 

   อนุมัติ 
   ไม่อนุมัต ิ
 
(ลงช่ือ) 
          (                                      ) 
      นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 

 

งานที่ให้บริการ การรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ รับแจ้ง  

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

 พ.ร.บ.สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  พ.ศ. 2537 และท่ีแก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2552  

ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ
ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

-  

 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
  กรณีการร้องทุกข์/ร้องเรียน ด้วยวาจา/ โทรศัพท์ 
  - ให้กรอกข้อมูลลงในแบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ที่ อบต. ก าหนด)  
  - กรณีด้วยวาจา (มาด้วยตนเอง ถ้าเป็นเรื่องของผู้อ่ืนต้องแนบใบมอบอ านาจด้วย) 
ให้ผู้ร้องกรอกข้อมูลลงในแบบ ฯ  และลงชื่อไว้เป็นหลักฐาน (เพ่ือคุ้มครองสิทธิบุคคล/นิติบุคคลผู้เกี่ยวข้อง) หากผู้ร้องไม่
ยินยอมลงชื่อ มิให้รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนนั้นไว้พิจารณา  และแจ้งให้ผู้ร้องทราบพร้อมบันทึกเหตุดังกล่าวไว้ในแบบค า
ร้อง  
หมายเหตุ นายก อบต. อาจพิจารณาให้รับได้ในภายหลัง ซึ่งจะแจ้งผู้ร้องทราบต่อไป (ถ้าสามารถแจ้งได้) 
  - กรณีโทรศัพท์ ให้ จนท.บันทึกข้อมูลลงในแบบ ฯ  หากผู้ร้องไม่ยินยอมให้ข้อมูล  มิให้รับเรื่องร้อง
ทุกข์/ร้องเรียนนั้นไว้พิจารณา  (เพ่ือคุ้มครองสิทธิบุคคล/นิติบุคคลผู้เกี่ยวข้อง) และแจ้งให้ผู้ร้องทราบพร้อมบันทึกเหตุ
ดังกล่าวไว้ในแบบค าร้อง 
หมายเหตุ นายก อบต. อาจพิจารณาให้รับได้ในภายหลัง ซึ่งจะแจ้งผู้ร้องทราบต่อไป (ถ้าสามารถแจ้งได้) 
  - กรณีการร้องทุกข์/ร้องเรียนเป็นหนังสือ (ลายลักษณ์อักษร) หนังสือดังกล่าวไม่ก าหนด/บังคับรูปแบบ  
แต่ต้องมีลักษณะดังนี้ 
  - มีชื่อและที่อยู่ของผู้ร้อง  ซึ่งสามารถตรวจสอบตัวตนได้ 
  - ระบุเรื่องอันเป็นเหตุให้ร้องทุกข์/ร้องเรียน  พร้อมข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ 
เกี่ยวกับเรื่องนั้นตามสมควร 
  - ใช้ถ้อยค าสุภาพ 
  - มีลายมือชื่อของผู้ร้อง  ถ้าเป็นการร้องทุกข์/ร้องเรียนแทนผู้อื่นต้องแนบใบมอบ 
อ านาจด้วย 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้แจ้งเรื่องราวร้องทุกข์ยื่น
หนังสือต่อองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น 

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2) การพิจารณา 

 

จัดท ารายงานเสนอผู้บริหาร 

 

30 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

3) - 

 

แจ้งให้ผู้แจ้งเรื่องราวร้องทุกข์
ทราบ 

 

3 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน   7  วัน  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 
3. หนังสือแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์ (ระบุชื่อ - สกุลผู้ร้องทุกข์ท่ีอยู่เบอร์โทรติดต่อกลับเรื่องที่ร้องทุกข์ ) 
 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มีค่าธรรมเนียม   

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-4209-9718 เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

1.  แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 
2.  แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) 
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แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)             

ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น 
       อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร  

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

เรื่อง ................................................................................................................................... ............ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น 

  ข้าพเจ้า................................................................ อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี............. หมู่ที่....................... 
ต าบล...................................... อ าเภอ................................ จังหวัด......................... โทรศัพท์.............................................. 
อาชีพ.................................................................................ต าแหน่ง.............................................................. ........................ 
ถือบัตร..............................................................................เลขท่ี...................................................................... ...................... 
ออกโดย.............................................................วันออกบัตร................................บัตรหมดอายุ.................... ........................ 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือ
แก้ไขปัญหาในเรื่อง………............................................................................ ........................................................................... 
.................................................................................................... .......................................................................................... 
..................................................................................................................................... ......................................................... 
.................................................................................................... .......................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................................. 
.................................................................................................... .......................................................................................... 
..................................................................................................................................... ......................................................... 
.................................................................................................... .......................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................................. 
.................................................................................................... .......................................................................................... 
..................................................................................................................................... ......................................................... 
.................................................................................................... .......................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................................. 
.................................................................................................... .......................................................................................... 
..................................................................................................................................... ......................................................... 
.................................................................................................... .......................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................................. 
.................................................................................................... .......................................................................................... 
..................................................................................................................................... ......................................................... 
.................................................................................................... .......................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................................. 
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.................................................................................................... .......................................................................................... 

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

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

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

  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่ง
และทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
 ๑) .............................................................. ..................................... จ านวน............ชุด 
 ๒) .................................................................................................. จ านวน............ชุด 
 ๓) ..................................................................... .............................. จ านวน............ชุด 
 ๔) ................................................................................................... จ านวน............ชุด 
 ๕) ........................................................................... ........................ จ านวน............ชุด 
 ๖) .................................................................................................... จ านวน............ชุด 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

    ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงชื่อ) ................................................ 
                   (............................................) 
                      ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



172 
 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)                        

                ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น 
                                                             อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

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

เรื่อง ............................................................................... ................................................................ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น 

  ข้าพเจ้า................................................................................. อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี............. หมู่ที.่..... 
ถนน..............................................................ต าบล........................... อ าเภอ........................... จังหวัด................................. 
โทรศัพท์..................................อาชีพ............................................ต าแหน่ง........................................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้จังหวัดล าปางพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาใน
เรื่อง………............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................................
............................................................................................................................. .................................................................
............................................................................................................................................. ................................................. 
..................................................................................... .........................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................................
............................................................................................................................. ................................................................ 
โดยขออ้าง............................................................................................................................................... ............................. 
..................................................................................................... ........................................................................ ................. 
............................................................................................................................. ................................................................ 
............................................................................................................................. ...................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
  ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ
แล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

(ลงชื่อ)…………………………………… จนท.ผู้รับเรื่อง 
วันที่.............................เวลา............................... 

 
 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
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(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 
 

งานที่ให้บริการ การซ่อมไฟฟ้าสาธารณะ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ รับแจ้ง  

กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

พ.ร.บ.สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  พ.ศ. 2537 และท่ีแก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2552  

ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ
ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

-  

 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.          
(มีพักเท่ียง) 
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 

 ผู้ประสงค์แจ้งซ่อมไฟฟ้าสาธารณะช ารุดยื่นแบบแจ้งซ่อมไฟฟ้าสาธารณะ ต่อองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอยีดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้แจ้งยื่นแบบแจ้งซ่อมไฟฟ้า
สาธารณะต่อองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้านแป้น 

30 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การพิจารณา 

 

งานธุรการเสนอแบบแจ้งซ่อม
ไฟฟ้าสาธารณะตามระเบียบ
งานสารบรรณถึงนายก
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน
แป้นพิจารณาอนุมัติให้
ด าเนินการซ่อมไฟฟ้า
สาธารณะ 

1 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

3) - 

 

เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องออก
ด าเนินการซ่อมไฟฟ้า
สาธารณะ 

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  2  วัน  
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 
3. แบบรับแจ้งไฟฟ้าสาธารณะช ารุด 
 
ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มีค่าธรรมเนียม   

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-4209-9718 เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

- แบบแจ้งไฟฟ้าสาธารณะช ารุด (อบต.บ้านแป้น) 
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แบบแจ้งไฟฟ้าสาธารณะช ารุด (อบต.บ้านแป้น) 

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

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

เรื่อง  ขอแจ้งไฟฟ้าสาธารณะ (อัตโนมัติ) ช ารุด 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น 

 ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................................... ......... 
ต าแหน่ง....................................................................................บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่.... ............................ต าบลบ้านแป้น 
อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร  ขอแจ้งให้ทราบว่าไฟฟ้าสาธารณะของหมู่ที่............................................................... 
บ้าน....................................................................................ต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร  ได้ช ารุด 
โดยมีอาการดังนี้ 
 1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….......………….
 3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 
 4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
 5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 
 ไฟฟ้าสาธารณะที่ช ารุดดังกล่าวอยู่  ณ  บริเวณ...................................................................................................... 
.................................................................................... .................................................................................... ...................... 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการซ่อมแซมต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 
               (ลงชื่อ).......................................................... ........ 
                         (.............................................................) 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น) 

 

งานที่ให้บริการ การสนับสนุนน้ าอุปโภคบริโภค 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ อนุมัติ 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต 
หรือที่เกี่ยวข้อง 

พ.ร.บ.สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  พ.ศ. 2537 และท่ีแก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2552  

ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น  

กฎหมาย/ข้อก าหนด/ระเบียบท่ีระบุ
ระยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

-  

 

กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น   อ าเภอโพนนาแก้ว  
จังหวัดสกลนคร 0-4209-9718 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 

 ผู้มีความประสงค์ขอรับการสนับสนุนน้ าอุปโภคบริโภคยื่นค าขอต่อองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ยื่นค าขอยื่นค าขอ 

 

10 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การพิจารณา 

 

งานธุรการเสนอค าขอตาม
ระเบียบงานสารบรรณถึง
นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้นพิจารณาอนุมัติ
หรือไม่อนุมัติ 

1 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

3) - 

 

ส่วนงานที่เกี่ยวข้องออก
ให้บริการน้ าอุปโภคบริโภค 

 

3 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแป้น
อ าเภอโพนนาแก้ว
จังหวัดสกลนคร 

- 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  1  วัน  
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 
3. แบบค าขอรับการสนับสนุนน้ าอุปโภคบริโภค 
 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มีค่าธรรมเนียม   

การรับเรื่องร้องเรียน 

1. ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  โทรศัพท์/
โทรสาร. 0-4209-9718 เว็ปไชต์ www.banphanlocal.go.th  

2. ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

-  แบบค าขอรับการสนับสนุนน้ าอุปโภคบริโภค 
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แบบค าขอสนับสนุนน้ าอุปโภค - บริโภค 

 

เขียนที่ ............................................... 
วันที่ ............................................................... 

เรื่อง   ขอรับการสนับสนุนน้ าอุปโภค - บริโภค 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น 
 
 ด้วยข้าพเจ้า ( นาย/นาง/นางสาว )  ...............................................................................อายุ .......................... ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี ........... หมู่ที่ ..... ต าบล ………………….…..อ าเภอ ...........................จังหวัด ....................................................  
มีความประสงค์ขอรับการสนับสนุนน้ าอุปโภค - บริโภค  เพ่ือ……............................................................................................. 
จ านวน ................................ ลิตร  โดยให้น าส่ง ณ .................................................................................หมู่ที่ ................... 
ต าบล ............................................... อ าเภอ .............. ................................ จังหวัด ........................................................... 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและด าเนินการต่อไป  
 

(ลงชื่อ) ..................................................... ผู้ยื่นค าร้อง  
        (.....................................................) 

             ต าแหน่ง ........................................................  

ความเห็นของปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล  
......................................................................................................... ................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

(ลงชื่อ)..................................................... 
       (…………………………………………) 
                 ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล  
 
ค าสั่งนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
  อนุมัติ 
  ไม่อนุมัติเพราะ………………………….. 

(ลงชื่อ)..................................................... 
               (………………………………………….) 
                                                                  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแป้น  
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ภาคผนวก 
    

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


