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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรรับท ำกำรก ำจัดสิ่งปฏิกูล 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
๑. ชื่อกระบวนงำน:การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดสิ่งปฏิกูล 
๒. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ 
๓. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จ

ในหน่วยเดียว)  
๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
๕. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 
2) พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 

๖. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  

๘. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535  
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 30วัน 

๙. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
๑๐. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยและการเรียกเก็บค่าธรรมเนียมองค์การบริหารส่วนต าบล

สะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์  
๑๑. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยตามหลักการปฏิบัตินั้นสถานประกอบกิจการใดตั้งอยู่ในเขต

ท้องถิ่นใดให้ยื่นค าขอใบอนุญาตในเขตท้องถิ่นนั้น (องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีงานจัดเก็บรายได้
นางสาวจุฬามณีสุขเสนาต าแหน่งนักวิชาการจัดเก็บรายได้)/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (1. อปท. สามารถเปลี่ยนแปลงข้อมูลได้ตามหน้าที่รับผิดชอบ 
2. ระยะเวลาระบุตามวันเวลาที่ท้องถิ่นเปิดให้บริการ) 

 
 
 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดสิ่งปฏิกูลโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิด
ค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่
กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ (ระบุ) 
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  2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
  (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
  (2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านสุขลักษณะการก าจัดสิ่งปฏิกูลและด้านคุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงาน
ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
  (3) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
 
๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการก าจัดสิ่ง
ปฏิกูลพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 
 

15 นาท ี - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น) 

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 - (ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอ
อนุญาตไม่แก้ไขค า
ขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วนตามที่
ก าหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค า
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

20 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. กฎหมาย
ก าหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตามมาตรา 71 
แห่งพ.ร.บ. สภา
ต าบลและองค์การ
บริหารส่วนต าบล
พ.ศ. 2537 
มาตรา 
13,15,16,30,3
2,33 และมาตรา 
34 แห่งพ.ร.บ.
รักษาความสะอาด
และความเป็น
ระเบียบเรียบร้อย
ของบ้านเมืองพ.ศ. 
2535มาตรา 
19,20 แห่ง
พ.ร.บ.การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 
) 

4) 
- 
 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต 

8 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตวัอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการรับท าการ
ก าจัดสิ่งปฏิกูลแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิ
ในการอุทธรณ์ 
 
 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
ค าสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่า
จะพิจารณาแล้ว
เสร็จ ) 

5) 

- 
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราตาม
ข้อบัญญัติองค์การบริหาร
ส่วนต าบลสะอาดไชยศรีพ.ศ. 
2549 
 

1 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ช าระ
ตามระยะเวลาที่
ก าหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีก
ร้อยละ 20 ของ
จ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 วัน 
 

๑๔. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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๑๕. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ส าเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุม
อาคารหรือ
ใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

- 0 1 ฉบับ (    เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

2) 

เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
สถานที่ก าจัดสิ่ง
ปฏิกูลที่ได้รับ
ใบอนุญาตและมี
การด าเนินกิจการ
ที่ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาล 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

3) 

แผนการ
ด าเนินงานในการ
ก าจัดสิ่งปฏิกูลที่
แสดงรายละเอียด
ขั้นตอนการ
ด าเนินงานความ
พร้อมด้าน
ก าลังคน
งบประมาณวัสดุ
อุปกรณ์และ
วิธีการบริหาร

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

จัดการ 

4) 

เอกสารแสดงให้
เห็นว่า
ผู้ปฏิบัติงานที่ท า
หน้าที่ก าจัดสิ่ง
ปฏิกูลผ่านการ
ฝึกอบรมด้าน
สุขอนามัยและ
ความปลอดภัย
จากการท างาน 
(ตามหลักเกณฑ์ท่ี
ท้องถิ่นก าหนด) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

5) 

ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสารแสดง
การตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของ
ผู้ปฏิบัติงานใน
การก าจัดสิ่ง
ปฏิกูล 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

 
๑๖. ค่ำธรรมเนียม 
1) อัตรำค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตรับท ำกำรก ำจัดสิ่งปฏิกูลฉบับละไม่เกิน 1,000 บำทต่อปี 

ค่ำธรรมเนียม0 บาท 
หมำยเหตุ ((ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น)) 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีโทร.043-019832 

หมายเหตุ(ระบุส่วนงานหน่วยงานที่รับผิดชอบช่องทางการร้องเรียน) 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

18.  ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
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19.หมำยเหตุ 
        - 
 

วันที่พิมพ์ 27/07/2558 
สถำนะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาด

ไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัด
กาฬสินธุ์สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
๑. ชื่อกระบวนงำน:การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
๒. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ 
๓. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จ
ในหน่วยเดียว)  
๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
๕. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 
2) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

พ.ศ. 2545 
๖. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
๘. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535  
    ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 30วัน 
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
๑๐. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล
สะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์  
๑๑. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยตามหลักการปฏิบัตินั้นสถานประกอบกิจการใดตั้งอยู่ในเขต

ท้องถิ่นใดให้ยื่นค าขอใบอนุญาตในเขตท้องถิ่นนั้น ( ณท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอน
จานจังหวัดกาฬสินธุ์งานจัดเก็บรายได้นางสาวจุฬามณีสุขเสนาต าแหน่งนักวิชาการจัดเก็บรายได้)/ติดต่อด้วย
ตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (1. อปท. สามารถเปลี่ยนแปลงข้อมูลได้ตามหน้าที่รับผิดชอบ 
2. ระยะเวลาระบุตามวันเวลาที่ท้องถิ่นเปิดให้บริการ) 
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๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขอ
อนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ (ระบ)ุ 
2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
  (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
  (2) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
  (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
  (4) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

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

15 นาท ี - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
) 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

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

1 ชั่วโมง - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่แก้ไข
ค าขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วนตามที่
ก าหนดในแบบ
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค า
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
2539) 
) 

 
 

๑๔. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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๑๕. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

3) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

4) 

ใบมอบอ านาจ 
(ในกรณีที่มีการ
มอบอ านาจ) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

5) 

หลักฐานที่แสดง
การเป็นผู้มี
อ านาจลงนาม
แทนนิติบุคคล 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 
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15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

 

ส าเนาเอกสาร
สิทธิ์หรือสัญญา
เช่าหรือสิทธิอ่ืนใด
ตามกฎหมายใน
การใช้ประโยชน์
สถานที่ที่ใช้
ประกอบกิจการ
ในแต่ละประเภท
กิจการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภท
กิจการ) 

2) 

หลักฐานการ
อนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การควบคุม
อาคารที่แสดงว่า
อาคารดังกล่าว
สามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามท่ีขออนุญาต
ได้ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภท
กิจการ) 

3) 

ส าเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอ่ืน
ที่เก่ียวข้องในแต่
ละประเภท
กิจการเช่น
ใบอนุญาตตาม
พ.ร.บ. โรงงาน
พ.ศ. 2535  
พ.ร.บ. ควบคุม
อาคารพ.ศ. 
2522 พ.ร.บ. 
โรงแรมพ.ศ. 
2547 พ.ร.บ. 
การเดินเรือใน
น่านน้ าไทยพ.ศ. 
2546 เป็นต้น 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภท
กิจการ) 



13/40 
 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

4) 

เอกสารหรือ
หลักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมาย
ก าหนดให้มีการ
ประเมินผล
กระทบเช่น
รายงานการ
วิเคราะห์
ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ (HIA) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภท
กิจการ) 

       

5) 

ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ใน
แต่ละประเภท
กิจการที่ก าหนด) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภท
กิจการ) 

6) 

ใบรับรองแพทย์
และหลักฐาน
แสดงว่าผ่านการ
อบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขอ
อนุญาตกิจการที่
เกี่ยวข้องกับ
อาหาร) 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภท
กิจการ) 
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๑๖. ค่ำธรรมเนียม 
1) อัตรำค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพฉบับละไม่เกิน 1,000 บำทต่อปี (คิดตำม

ประเภทและขนำดของกิจกำร) 
ค่ำธรรมเนียม0 บาท 
หมำยเหตุ (ระบุตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีเรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพพ.ศ. 
2550) 
 

 
 

๑๗. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนแจ้งผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนตามช่องทางการให้บริการของส่วนราชการนั้นๆ 

หมายเหตุ(องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีโทร. 043-019832) 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 

 
19.  หมำยเหตุ 

      - 
 

วันที่พิมพ์ 27/07/2558 
สถำนะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาด

ไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัด
กาฬสินธุ์สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 

๑. ชื่อกระบวนงำน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
๒.หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ 
๓.ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔.หมวดหมู่ของงำนบริกำร:รับแจ้ง  

๕.  กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 

๖. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
  พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
๘. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0วัน 
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
 ๑๐. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอน
จานจังหวัดกาฬสินธุ์  

๑๑. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรี/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (มีใบรับรองจากแพทย์ว่าติดเชื้อ H I V) 

12.  หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘
ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหาร
ท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา
ด าเนินการก็ได้หลักเกณฑ์ 
 
 
 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้
ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ใน
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พ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 วิธีการ 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท าการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 
20 นาที (ระบุ
ระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลสะอาด
ไชยศรี (นางร าไพ
น้ ากระจาย
ต าแหน่งนักพัฒนา
ชุมชน)) 

2) 

การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วันนับจาก
การออกตรวจ
สภาพความเป็นอยู่ 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลสะอาด
ไชยศรี (นางร าไพ
น้ ากระจาย
ต าแหน่งนักพัฒนา
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

ชุมชน)) 

3) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 7 วันนับแต่
วันที่ยื่นค าขอ 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. ผู้รับผิดชอบคือ
ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
3. กรณีมี
ข้อขัดข้องเก่ียวกับ
การพิจารณาได้แก่
ข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไม่เกนิ
ระยะเวลาที่
ก าหนด 
) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 9 วัน 
 
๑๔. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  

ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
๑๕. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยนัตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยนัตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

พร้อมส าเนา 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

หนังสือมอบ
อ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

4) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของ
ผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจ
ให้ด าเนินการ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
๑๖. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

16. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

17. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
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18. หมำยเหตุ 
        - 
 

วันทีพ่ิมพ์ 27/07/2558 
สถำนะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาด

ไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัด
กาฬสินธุ์สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขออนุญำตใช้น้ ำประปำ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงำน:การขออนุญาตใช้น้ าประปา 
๒. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ 

๓. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
๕. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีเรื่องข้อบัญญัติผู้ใช้น้ าประปาองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาด
ไชยศรีพ.ศ. 2554  แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่๑พ.ศ. 2557 

๖. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  

๘.  กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีเรื่องข้อบัญญัติผู้ใช้
น้ าประปาองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีพ.ศ. 2554 แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่๑พ.ศ. 2557  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 20นาท ี
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  

๑๐. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขออนุญาตใช้น้ าประปาองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจาน
จังหวัดกาฬสินธุ์  

๑๑. ช่องทำงกำรใหบ้ริกำร  
1) สถานที่ให้บริการองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรี (งานจัดเก็บรายได้นางสาวจุฬามณีสุขเสนาต าแหน่ง

นักวิชาการจัดเก็บรายได้)/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ – 
 

12.  หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
ไม่มีข้อมูลหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
13.  ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 

20 นาท ี - - 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 0  
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๑๒. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 

๑๓. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 1 1 ฉบับ - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
๑๔. ค่ำธรรมเนียม 

1) ตำมข้อบัญญัติ  
ค่ำธรรมเนียม550 บาท 
หมำยเหตุ - 

ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีโทร.043-019832 

หมายเหตุ- 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

15.  ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

16. หมำยเหตุ 
          - 
 

วันที่พิมพ์ 27/07/2558 
สถำนะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาด

ไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัด
กาฬสินธุ์สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรรับช ำระภำษีป้ำย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงำน:การรับช าระภาษีป้าย 
๒. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ 

๓. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:รับแจ้ง  
๕. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ.ภาษีป้ายพ.ศ. 2510 
6.  ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  
7.  พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
8.  กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0วัน 
9.  ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10.  ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การรับช าระภาษีป้ายองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัด
กาฬสินธุ์  
11.  ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรี 
/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

12.  หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ตามพระราชบัญญัติภาษีป้ายพ.ศ. 2510 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระภาษีป้ายแสดง
ชื่อยี่ห้อหรือเครื่องหมายที่ใช้เพื่อการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืนหรือโฆษณาการค้าหรือกิจการอื่นเพ่ือหารายได้
โดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการเสียภาษี 
2. แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 
3. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) ภายในเดือนมีนาคม 
4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย (ภ.ป. 3) 
5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับช าระภาษี (เจ้าของปา้ยช าระภาษีทันทีหรือช าระภาษีภายในก าหนดเวลา) 
6. กรณีท่ีเจ้าของป้ายช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด (เกิน 15 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องช าระภาษีและเงินเพ่ิม 
7. กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ภายใน 30 วันนับแต่ได้รับ
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แจ้งการประเมินเพ่ือให้ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบตามแบบ (ภ.ป. 5) ภายในระยะเวลา 60 วันนับแต่
วันที่ได้รับอุทธรณ์ตามพระราชบัญญัติภาษีป้ายพ.ศ. 2510 
8. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้ในขณะนั้นผู้
รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค า
ขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการ
คืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
9. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอ
หรือ 
ยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
10. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐาน
แล้ว 
เห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
11. หน่วยงานจะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 
แห่ง 
พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. 2558 
 
 
 
 

13.  ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดง
รายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 
เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องของเอกสารหลักฐาน 
 

1 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 1 
วัน (ภายในเดือน
มีนาคมของทุกปี) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลสะอาด
ไชยศรี (นางสาว
จุฬามณีสุขเสนา
ต าแหน่ง
นักวิชาการจัดเก็บ
รายได้)) 

2) 
การพิจารณา 
 

พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณา
ตรวจสอบรายการป้ายตาม
แบบแสดงรายการภาษีป้าย 

30 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 30 วันนับ
จากวันที่ยื่นแสดง
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

(ภ.ป.1) และแจ้งการ
ประเมินภาษี 
 

รายการภาษีป้าย 
(ภ.ป.1) (ตาม
พระราชบัญญัติวิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
2539) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลสะอาด
ไชยศรี (นางสาว
จุฬามณีสุขเสนา
ต าแหน่ง
นักวิชาการจัดเก็บ
รายได้) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าของป้ายช าระภาษี 
 

15 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 15 วันนับ
แต่ได้รับแจ้งการ
ประเมิน (กรณี
ช าระเกิน 15 วัน
จะต้องช าระเงิน
เพ่ิมตามอัตราที่
กฎหมายก าหนด) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลสะอาด
ไชยศรี (นางสาว
จุฬามณีสุขเสนา
ต าแหน่ง
นักวิชาการจัดเก็บ
รายได้)) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 46 วัน 
 

 



25/40 
 

14.  งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
15.  รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐ
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

แผนผังแสดง
สถานที่ตั้งหรือ
แสดงป้าย
รายละเอียด
เกี่ยวกับป้ายวัน
เดือนปีที่ติดตั้ง
หรือแสดง 

- 1 0 ชุด - 

4) 

หลักฐานการ
ประกอบกิจการ
เช่นส าเนาใบ
ทะเบียนการค้า
ส าเนาทะเบียน
พาณิชย์ส าเนา
ทะเบียน
ภาษีมูลค่าเพ่ิม 

- 0 1 ชุด - 

5) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคล (กรณีนิติ
บุคคล) พร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

6) 
ส าเนา
ใบเสร็จรับเงิน
ภาษีป้าย (ถ้ามี)  

- 0 1 ชุด - 

7) 
หนังสือมอบ
อ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้

- 1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ด าเนินการแทน) 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
16.  ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17.  ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังกาฬสินธุ์หมายเลขโทรศัพท์  

043-019832 
หมายเหตุ- 

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

 
18.  ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) 1. แบบแจ้งรายการเพ่ือเสียภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 2. แบบยื่นอุทธรณ์ภาษีป้าย (ภ.ป. 4) 

- 
19.  หมำยเหตุ 
           - 

วันที่พิมพ์ 27/07/2558 
สถำนะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาด

ไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัด
กาฬสินธุ์สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรรับช ำระภำษีโรงเรือนและท่ีดิน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงำน:การรับช าระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 
๒. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ 

๓. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:รับแจ้ง  
๕. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและท่ีดินพ.ศ. 2475 
๖. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  

๘. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0วัน 

๙. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  

๑๐. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การรับช าระภาษีโรงเรือนและที่ดินองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอ
ดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์  

๑๑. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานทีใ่ห้บริการ 

องค์การบริการส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ 
/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (-) 

12.  หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
พระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและท่ีดินพ.ศ. 2475 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระภาษี
โรงเรือนและท่ีดินจากทรัพย์สินที่เป็นโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนๆและที่ดินที่ใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้าง
อย่างอ่ืนนั้นโดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 
 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยา) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและ 
วิธีการช าระภาษี 
2. แจ้งให้เจ้าของทรัพย์สินทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) 
3. เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 
4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการทรัพย์สินและแจ้งการประเมินภาษี (ภ.ร.ด.8) 
5.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับช าระภาษี (เจ้าของทรัพย์สินช าระภาษีทันทีหรือช าระภาษีภายในก าหนดเวลา) 
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6. เจ้าของทรัพย์สินด าเนินการช าระภาษีภายใน 30 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมินกรณีที่เจ้าของทรัพย์สินช าระภาษีเกิน
เวลาที่ก าหนดจะต้องช าระเงินเพิ่มตามอัตราที่กฎหมายก าหน 
7. กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของทรัพย์สิน) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ภายใน 15 วันนับแต่
ได้รับแจ้งการประเมินโดยผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งเจ้าของทรัพย์สินทราบภายใน 30 วันนับจากวันที่เจ้าของทรัพย์สิน
ยื่นอุทธรณ์ (ภ.ร.ด.9) 
8. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้ในขณะนั้นผู้
รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค า
ขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการ
คืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
9. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังนับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอหรือ
ยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
10. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐาน
แล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
11.จะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

13.  ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบ
แสดงรายการทรัพย์สิน 
(ภ.ร.ด.2) เพ่ือให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 
 

1 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 1 
วันนับแต่
ผู้รับบริการมายื่น
ค าขอ 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริการ
ส่วนต าบลสะอาด
ไชยศรี (นางสาว
จุฬามณีสุขเสนา
ต าแหน่ง
นักวิชาการจัดเก็บ
รายได้)) 

2) 

การพิจารณา 
 

พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณา
ตรวจสอบรายการทรัพย์สิน
ตามแบบแสดงรายการ
ทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) และแจ้ง
การประเมินภาษีให้เจ้าของ
ทรัพย์สินด าเนินการช าระ
ภาษ ี

30 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 30 วันนับ
จากวันที่ยื่นแบบ
แสดงรายการ
ทรัพย์สิน 
(ภ.ร.ด.2) (ตาม
พระราชบัญญัติวิธี
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

 ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองฯ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริการ
ส่วนต าบลสะอาด
ไชยศรี (นางสาว
จุฬามณีสุขเสนา
ต าแหน่ง
นักวิชาการจัดเก็บ
รายได้)) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 31 วัน 
14.  งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  

ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐ 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

หลักฐานแสดง
กรรมสิทธิ์
โรงเรือนและท่ีดิน
พร้อมส าเนาเช่น
โฉนดที่ดิน
ใบอนุญาตปลูก
สร้างหนังสือ
สัญญาซื้อขาย
หรือให้โรงเรือนฯ 

- 1 1 ชุด - 

4) หลักฐานการ - 1 1 ชุด - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ประกอบกิจการ
พร้อมส าเนาเช่น
ใบทะเบียนการค้า
ทะเบียนพาณิชย์
ทะเบียน
ภาษีมูลค่าเพ่ิม
หรือใบอนุญาต
ประกอบกิจการ
ค้าของฝ่าย
สิ่งแวดล้อม
 สัญญา
เช่าอาคาร 

5) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคลและงบ
แสดงฐานะ
การเงิน (กรณีนิติ
บุคคล) พร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

6) 

หนังสือมอบ
อ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีหมายเลขโทรศัพท์  043-019832 

หมายเหตุ- 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
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เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) 1. แบบแจ้งรายการเพ่ือเสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด. 2) 2. แบบค าร้องขอให้พิจารณาการประเมินภาษี

โรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด. 9) 
- 

19. หมำยเหตุ 
          - 
 

วันที่พิมพ์ 27/07/2558 
สถำนะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาด

ไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัด
กาฬสินธุ์สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงำน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
๒. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ 

๓. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึ้นทะเบียน  
๕. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. 2553 

๖. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  

๘. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0นาที 

๙. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  

๑๐. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาด
ไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์  

๑๑. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีหมู่ 5 ต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัด

กาฬสินธุ์ (ส านักปลัดงานพัฒนาชุมชน) โทร.043-019832/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

12.  หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 ในปีงบประมาณถัดไปณท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
ก าหนดหลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
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พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายใน
ระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 
20 นาท ี
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลสะอาด
ไชยศรีอ าเภอดอน
จานจังหวัด
กาฬสินธุ์) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 
10 นาท ี
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลสะอาด
ไชยศรีอ าเภอดอน
จานจังหวัด
กาฬสินธุ์) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาท ี
 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัวคน
พิการตาม
กฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นค าขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16.  ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
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17.  ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ 

หมายเหตุ- 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

18.  ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 
19. หมำยเหตุ 
         

วันที่พิมพ์ 27/07/2558 
สถำนะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาด

ไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัด
กาฬสินธุ์สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงำน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
๒. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ 

๓. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึ้นทะเบียน 
๕. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 
2552 

๖. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  

๘. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0วัน 

๙. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  

๑๐. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบล
สะอาดไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์  

๑๑. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดไชยศรี/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 
๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาณส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดหลักเกณฑ์ 
     

    1.มีสัญชาติไทย 
    2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
    3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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ได้แก่ผู้รับบ านาญเบี้ยหวัดบ านาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 
ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
โดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
       1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
       2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ  
อ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 วิธีการ 
     1.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือมอบ
อ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 
     2.กรณีผูสู้งอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้
ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
     3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 
20 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลสะอาด
ไชยศรี  (นางร าไพ
น้ ากระจาย
ต าแหน่งนักพัฒนา
ชุมชน)) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอ านาจ 
 

10 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 
10 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

 ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลสะอาด
ไชยศรี (นางร าไพ
น้ ากระจาย
ต าแหน่งนักพัฒนา
ชุมชน)) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาท ี
๑๔. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  

ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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๑๕. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

หนังสือมอบ
อ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

4) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของ
ผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจ
ให้ด าเนินการ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
๑๖. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
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17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

18.  ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
19.  หมำยเหตุ 
           - 
 
 
 
 
 

วันที่พิมพ์ 27/07/2558 
สถำนะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาด

ไชยศรีอ าเภอดอนจานจังหวัด
กาฬสินธุ์สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 
 

 
 
 
 
 


