
 

 

 

 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

ตามพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวก 

ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 

พ.ศ. 2558 
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องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ  

อําเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส 

 



 

 

คํานํา 

 

       พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558        ตามมาตรา 

7  ไดกําหนดให  “ในกรณีที่มีกฎหมายกําหนดใหการกระทําใดจะตองไดรับอนุญาต  ผูอนุญาตจะ      ตองจัดทําคูมือสําหรับ

ประชาชน   ซึ่งอยางนอยจะตองประกอบดวย  หลักเกณฑ  วิธีการ  และเงื่อนไข (ถามี)  ในการยื่นคําขอ  ขั้นตอน และ

ระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผูขออนุญาตจะตองยื่นมาพรอมกับคําขอ...”    โดยมี

เปาหมายเพื่ออํานวยความสะดวกแกประชาชน   ลดตนทุนของประชาชน   และเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการของภาครัฐ   

สรางใหเกิดความโปรงใสในการปฏิบัติราชการ   ลดการใชดุลยพินิจของเจาหนาที่เปดเผยข้ันตอนระยะเวลาใหประชาชนทราบ 

 องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ  จึงไดจัดทํา “คูมือสําหรับประชาชน” ข้ึน    เพ่ือใหเจาหนาที่ที่เก่ียวของและ

ประชาชนท่ัวไปใชเปนแนวทางในการดําเนินการตอไป 

 

                                                               องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ

                                              มิถุนายน   2560 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

การจัดทําคูมือสําหรับประชาชน 

องคการบริหารสวนตําบลปโูยะ  อาํเภอสุไหงโก-ลก  จังหวัดนราธวิาส 

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

1.ท่ีมา 

       เนื่องดวยปจจุบันมีกฎหมายวาดวยการอนุญาตจํานวนมาก กําหนดใหการประกอบกิจการของประชาชนตองผาน

การอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การข้ึนทะเบียนและการแจงในการขออนุญาตดําเนินการตางๆ จะตองติดตอกับ

สวนราชการหลายแหง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไมไดกําหนดระยะเวลา เอกสาร และหลักฐานที่จําเปนรวมถึงขั้นตอนในการ

พิจารณาไวอยางชัดเจน ทําใหเกิดความคลุมเครือไมชัดเจนอันเปนการสรางภาระแกประชาชนอยางมาก  และเปนอุปสรรคตอ

การเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศในเวทีการคาโลก คณะรักษาความสงบแหงชาติ ไดปรึกษาลงมติให

เสนอราง พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ......ตอสภานติิบัญญัติแหงชาติ  

หัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติ จึงไดใชอํานาจหนาที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของ

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอรางพระราชบัญญัติดังกลาวตอสภานิติบัญญัติ

แหงชาติพิจารณาเปนเรื่องเรงดวน   สภานิติบัญญัติแหงชาติในการประชุมครั้งท่ี 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 

2557 ไดพิจารณารางพระราชบัญญัติดังกลาวแลว ลงมติเห็นสมควรประกาศใชเปนกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ไดนําราง

พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ..ข้ึนทูลเกลาทูลกระหมอม ถวายแด

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เพ่ือทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่  16  มกราคม  2558 และมีการประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

       มาตรา 7 วรรคหนึ่ง กําหนดใหในกรณีที่มีกฎหมายกําหนดใหการกระทําใดจะตองไดรับอนุญาต ผูอนุญาตจะตอง

จัดทําคูมือสําหรับประชาชน  ซึ่งอยางนอยตองประกอบดวย หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข (ถามี) ในการยื่นคําขอ ข้ันตอนและ

ระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผูขออนุญาตจะตองยื่นมาพรอมกับคําขอ และจะ

กําหนดใหยื่นคําขอผานทางอิเล็กทรอนิกสแทนการมายื่นคําขอดวยตนเองก็ได 

        มาตรา 7 วรรคสอง คูมือสําหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ใหปดประกาศไว ณ สถานที่ที่กําหนดใหยื่นคาํขอ และ

เผยแพรทางสื่ออิเล็กทรอนิกส และเม่ือประชาชนไดสําเนาคูมือดังกลาวใหพนักงานเจาหนาที่คัดสําเนาให โดยจะคดิคาใชจาย

ตามควรแกกรณีก็ได ในกรณีเชนนั้นใหระบุคาใชจายดังกลาวไวในคูมือสําหรับประชาชนดวย 

        มาตรา 7 วรรคสาม กําหนดใหเปนหนาที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบขั้นตอนและ

ระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่กําหนดตามวรรคหนึ่งวาเปนระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ และวิธีการบริหารกิจการ

บานเมืองเมืองที่ดีหรือไม ในกรณทีี่เห็นวา ขั้นตอน และระยะเวลาที่กําหนดดังกลาวลาชาเกินสมควรใหเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือ

พิจารณา และสั่งการใหผูอนุญาตดําเนินการแกไขใหเหมาะสมโดยเร็ว 



 

 

       มาตรา 17 ใหผูอนุญาตจัดทําคูมือสําหรับประชาชนตา มาตรา 7 ใหเสร็จสิ้น ภายในหนึ่งรอยแปดสิบวันนับแต

วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงคของการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน 

       2.1 เพ่ือใหเจาหนาที่ ที่เก่ียวของและประชาชนใชเปนแนวทางในการดําเนินการ 

       2.2 เพ่ือใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ ของพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของ

ทางราชการ พ.ศ.2558 

3.คําจํากัดความ 

      “การบริหารประชาชน” หมายถึง การดําเนินการใหบริการประชาชนของหนวยงานของรฐัจนแลวเสร็จตามคําขอ 

การยื่นคําขอนี้เปนการยื่นคําขอตามท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ใหหนวยงานของรัฐกําหนดใหผูรับบริการตองยื่นคําขอ

กอนดําเนินการใด ไดแกการอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การขึ้นทะเบียน การรับแจง การให

ประทานบัตร และการใหอาชญาบัตร 

      “ผูรับบริการ” หมายถึง ประชาชนผูมารับบริการโดยตรง หรือหนวยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจากหนวยงาน

ภาครัฐ 

      “หนวยงานของรัฐ” ประกอบดวย  สวนราชการ  จังหวัด  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ องคการ

มหาชน และหนวยงานภาครัฐรูปแบบใหม 

4.แนวคิดและหลักการ 

        แนวคดิและหลักการของการจัดทําคูมือสําหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอํานวยความสะดวกในการพิจารณา

อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ไดนําหลักการของการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี มาเปนหลักการสําคัญ  ไมวาจะเปนการ

ลดตนทุนของประชาชน  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการของภาครัฐ การสรางใหเกิดความโปรงใสในการปฏิบัติราชการ  

โดยการลดการใชดุลยพินิจของเจาหนาที่ เปดเผยขั้นตอน ระยะเวลาใหประชาชนทราบ เพ่ือเปาหมายอันเปนหัวใจสําคัญคือ การ

คํานวณความสะดวกใหแกประชาชน 

         4.1 ความหมายของคูมือสําหรับประชาชน เปนคูมือที่แสดงใหประชาชนรับทราบขอมูลที่ชัดเจน ในการติดตอรับ

บริการจากหนวยงานของรัฐ วามีหลักเกณฑ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่จําเปนอยางไร เพ่ือเปนการ

อํานวยความสะดวกใหแกประชาชน 

         4.2 ขอบเขตการดําเนินการ หนวยงานของรัฐท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ กําหนดใหประชาชนตองขอ

อนุญาต จดทะเบียนข้ึนทะเบียนหรือแจงกอนจะดําเนินการใดๆ ตองจัดทําคูมือสําหรับประชาชน 

         4.3 วัตถุประสงคในการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน    การจัดทําคูมือสําหรับประชาชนมีวัตถุประสงคดังนี.้- 

  1) เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกในการติดตอ ขอรับบริการของประชาชน โดยใหขอมูลที่ชัดเจน เก่ียวกับ

หลักเกณฑ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา คาใชจาย เอกสารหรือหลักฐานที่ใชประกอบคําขอ สถานที่ใหบริการ 

  2) เพ่ือลดตนทุนในการมาติดตอขอรับบริการของประชาชน 

  3) เพ่ือยกระดับการพัฒนาการใหบริการของหนวยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันของ

ประเทศ 

  4) เพ่ือสรางความโปรงใส ในการปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐ 



 

 

        4.4 เปาหมายของการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน 

           หนวยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนทีม่ีกฎหมาย กฎระเบียบ ขอบังคับ กําหนดใหประชาชนตองมายื่นขอ

อนุญาตกอนดําเนินการใด มีการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน และนําไปใชในการใหบริการประชาชน 

5.ประโยชนที่ไดจากการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน 

             ประโยชนตอผูรับบริการ 

  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอยางชัดเจน 

  -ไดรับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปรงใส 

  -ไดรับความพึงพอใจเพิ่มข้ึนจากการมารับบริการ 

  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

              ประโยชนตอผูใหบริการ 

    -ใหบริการดวยความโปรงใส ลดการใชดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริตคอรัปชั่น 

  - สามารถติดตามและประเมินผลการใหบริการ ตามหลักเกณฑที่วางไว เพ่ือนํามาปรับปรุงการใหบริการ 

  - พัฒนาการใหบริการอยางตอเนื่อง 

 

      ประโยชนโดยรวมตอประเทศ 

  -ยกระดับการพัฒนาการใหบริการของหนวยงานภาครัฐ 

  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแขงขันของประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือสําหรับประชาชน/งานที่ใหบริการ 

องคการบริหารสวนตําบลปโูยะ อําเภอสุไหงโก-ลก  จังหวัดนราธิวาส 



 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ    วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศพัท: 0 7353-0945      (ยกเวนวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร  : 0 7353-0945      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www. puyok.go.th/ 

 
 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางอ่ืนๆกับท่ีดินซึ่งใชตอเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสราง

นั้นๆ และในปที่ผานมาไดมีการใชประโยชนในทรัพยสินนั้น  เชน  ใหเชา, ทําการคาขาย ,โกดัง หรือเพ่ือใชประกอบกิจการอ่ืนๆ 

เพ่ือหารายไดตองมีทรัพยสินอันไดแกโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางอยางอ่ืน ๆ กับที่ดิน ซึ่งใชตอเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสราง

นั้นตองไมเขาขอยกเวนภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 

 

 

1.ผูมีหนาที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           งานพัฒนาและจัดเก็บรายได  กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     

2.เจาหนาที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับขอมูลใน   

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.คํานวณคารายปและคิดคาภาษี 

4.แจงการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผูมีหนาที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ชําระเงิน และรับใบเสร็จรับเงินคาภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.12) 

งานท่ีใหบริการ                     การรับชาํระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 

หนวยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลปโูยะ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 



 

 

 

 1.เม่ือไดรับการแจงการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ตองชําระภายใน30 วัน นับถัดจากวันที่ไดรับแจงการประเมิน  

  หากชําระ เกินกําหนดตองเสียเงินเพ่ิม ดังนี้ 

  ไมเกิน 1 เดือน เงินเพิ่ม 2.5% 

  เกิน 1 เดือนแตไมเกิน 2 เดือน เงินเพ่ิม 5% 

  เกิน 2 เดือนแตไมเกิน 3 เดือน เงินเพ่ิม 7.5% 

  เกิน 3 เดือนแตไมเกิน 4 เดือน เงินเพ่ิม 10% 

  เกิน 4 เดือนตองดําเนินคดี 

 2.ไดรับแจงการประเมินแลวไมพอใจในการประเมิน ตองอุทธรณภายใน 15 วัน 

 

  ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน                                          จํานวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินคาภาษีภาษีโรงเรือนและที่ดินปที่ผานมา (ภ.ร.ด.12)                      จํานวน  1  ฉบับ 

 

ผูรับประเมินชําระภาษีปละครั้งตามคารายป 

อัตราคาภาษีรอยละ 12.5 ของคารายป 

คาภาษี = คารายป x 12.5% 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ  โทรศัพท: 0 7353-0945 

หรือ เว็บไซต : http://www. puyok.go.th/ 

 

กรณีผูชําระภาษีย่ืนแบบ ภ.ร.ด.2 แลวยังไมชําระทันทีใหดําเนินการ ดังนี ้

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานทีต่องใช 

คาธรรมเนียม 

การรับเรือ่งรองเรียน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

1. กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ    วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศพัท: 0 7353-0945      (ยกเวนวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 7353-0945      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.puyok.go.th/ 

 
 

ปาย หมายความวา ปายแสดงชื่อ ยี่หอ หรือเครื่องหมายที่ใชในการประกอบการคาหรือประกอบกิจการอื่นเพ่ือหารายไดหรือ

โฆษณาการคา  หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได  ไมวาจะไดแสดงหรือโฆษณาไวที่วัตถุใด ๆ ดวยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน 

แกะสลัก จารึกหรือทําใหปรากฏดวยวิธีอ่ืน ใหเจาของปายมีหนาที่เสียภาษีปายโดยเสียเปนรายปยกเวนปายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดง

ในปแรกใหเสียภาษีปายตั้งแตวันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปและใหคิดภาษีปายเปนรายงวด งวดละสามเดือนของป โดย

เริ่มเสียภาษีปายตั้งแตงวดที่ติดตั้งปายจนถึงงวดสุดทายของป 

 

 

 

1.ผูมีหนาที่เสียภาษีปาย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีปาย (ภ.ป.1)      งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง 

   พรอมเอกสารประกอบ 

2.เจาหนาที่รับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับขอมูล ผ.ท.4 

   และ ผ.ท.5 

3.คํานวณพ้ืนที่ปายและประเมินคาภาษีปาย 

4.แจงการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผูมีหนาที่เสียภาษีปายชําระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7) 

งานท่ีใหบริการ                     การรับชาํระภาษีปาย 

หนวยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 



 

 

 

  ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน                                                จํานวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินคาภาษีปาย ปที่ผานมา (ภ.ป.7)                                                     จํานวน  1  ฉบับ    

 

อัตราภาษีปาย แบงเปน 3 อัตรา ดังนี ้

อัตราภาษีปาย (ตอ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยลวน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรตางปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอ่ืน 20 บาท 

3) ปายดังตอไปนี้ 

ก. ไมมีอักษรไทย 40 บาท 

ข. อักษรไทยบางสวนหรือทั้งหมดอยูใต หรือต่ํากวาอักษรตางประเทศ40 บาท 

4) ปายที่เปลี่ยนแปลงแกไขพื้นที่ปาย ขอความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางสวนในปายไดเสียภาษีปายแลวอันเปนเหตุใหตองเสีย

ภาษีปายเพ่ิมข้ึนใหคิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แลวแตกรณี และใหเสียเฉพาะเงินภาษีที่เพ่ิมข้ึน 

5) ปายใดต่ํากวา 200 บาท ใหเสีย 200 บาท 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ  โทรศัพท: 0 7353-0945 

หรือ เว็บไซต : http://www. puyok.go.th/ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานทีต่องใช 

ระยะเวลา 

คาธรรมเนียม  

การรับเรื่องรองเรียน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ     วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศพัท: 0 7353-0945        (ยกเวนวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 7353-0945      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์:  http://www. puyok.go.th/ 

 

 

ที่ดินที่ตองเสียภาษีบํารุงทองที่ ไดแก ที่ดินที่เปนของบุคคลหรือคณะบุคคล ไมวาจะเปนบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลซึ่งมี

กรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยูในที่ดินที่ไมเปนกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินท่ีตองเสียภาษีบํารุงทองที่ ไดแก พื้นที่ดิน 

และพ้ืนท่ีที่เปนภูเขาหรือที่มีน้ําดวย โดยไมเปนที่ดินที่เจาของที่ดินไดรับการยกเวนภาษีหรืออยูในเกณฑลดหยอนผูมีหนาที่เสีย

ภาษีบํารุงทองที่ คือ ผูที่เปนเจาของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปใด มีหนาที่เสียภาษีบํารุงทองที่สําหรับปนั้น 

  

 

 

กรณีมีการยื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซึ่งตองยื่นใหม         งานพัฒนาและจัดเก็บรายได   กองคลัง  

ทุก 4 ป / ครั้ง (ภายในเดือนมกราคม) 

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

2.เจาหนาที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับขอมูลใน  

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3.คํานวณคาภาษีบํารุงทองที่จากหนวยราคาปานกลางที่ดินและประเมิน 

   คาภาษีบํารุงทองท่ี 

งานท่ีใหบริการ                      การรับชาํระภาษีบํารุงทองที่ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 



 

 

4.แจงการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5.ผูมีหนาที่เสียภาษีบํารุงทองที่ชําระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 

   คาภาษีบํารุงทองท่ี (ภ.บ.ท.11) 

   สําหรับการชําระภาษีในรอบ 3 ปถัดไป 

1.ผูเปนเจาของที่ดิน แจงชื่อ – สกุล ใหเจาหนาที่เพ่ือตรวจสอบเอกสารกับขอมูลทะเบียนทรัพยสิน (ผ.ท.4) 

2.ผูมีหนาที่เสียภาษีบํารงุทองที่ชําระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 

 ใชระยะเวลา ไมเกิน 3 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน                                             จํานวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินคาภาษีบํารุงทองที่ปท่ีผานมา (ภ.บ.ท.11)                                      จํานวน   1   ฉบับ 

 

อัตราภาษีบํารุงทองที่กําหนดไวในบัญชีทายพระราชบัญญัติ แบงเปน 34 อัตรา 

ราคาปานกลางที่ดินเกินไรละ 30,000 บาท ใหเสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของที่ดิน 30,000 บาทแรก  

เสียภาษี 70 บาท 

สวนที่เกิน 30,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท ตอ 25 บาท 

ประกอบกสิกรรม ประเภทไมลมลุกเสียก่ึงอัตรา 

ดวยตนเอง ไมเกินไรละ 5 บาท 

ที่ดินวางเปลา เสียเพ่ิม 1 เทา 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานทีต่องใช 

ระยะเวลา 

คาธรรมเนียม 



 

 

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ  โทรศัพท: 0 7353-0945 

หรือ เว็บไซต : http://www. puyok.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ตัวอยางแบบฟอรม 



 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. สํานักปลัด  องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ   วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศพัท: 0 7353-0945      (ยกเวนวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 7353-0945      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www. puyok.go.th/ 

 
 

ผูมีหนาที่จดทะเบียนพาณิชย คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (หางหุนสวนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมทั้งนิติบุคคลที่

ตั้งขึ้นตามกฎหมายตางประเทศที่มาตั้งสํานักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อันเปนพาณิชยกิจตามที่กระทรวง

พาณิชยกําหนด 

 

  

 

 

• การจดทะเบียนพาณิชยตองมีสถานท่ีตั้งอยูในเขต                     สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

องคการบริหารสวนตําบลดงพระราม ภายใน 30 วัน  

นับแตวันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผูประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นคําขอ 

  ตอเจาหนาที่/นายทะเบียน 

2.เจาหนาที่ / นายทะเบียนตรวจคําขอ และ  หลักฐานตางๆ 

3.ผูประกอบการรับใบสําคัญทะเบียนพาณิชย และชําระคาธรรมเนียม 

งานท่ีใหบริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย 

หนวยงานที่รับผิดชอบ             สํานักปลัด  องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 



 

 

  ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

                                                                    

 

เอกสารประกอบการย่ืน 

1) คําขอจดทะเบียนพาณิชย(แบบ ทพ.)                                                     จํานวน  1   ฉบับ                                   

2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูประกอบพาณิชยกิจ                             จํานวน  1   ฉบับ 

3) สําเนาทะเบียนบานของผูประกอบพาณชิยกิจ                                          จํานวน   1   ฉบับ 

4) กรณผีูประกอบพาณิชยกิจมิไดเปนเจาบานใหแนบเอกสารเพ่ิมเติมดังนี ้

• หนังสือใหความยินยอมใหใชสถานท่ีตั้งสํานักงานแหงใหม                              จํานวน   1   ฉบับ 

• สําเนาทะเบียนบานที่แสดงใหเห็นวาผูใหความยินยอมเปนเจาบาน  

  หรือสําเนาสัญญาเชา                                                                         จํานวน   1   ฉบับ  

• แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซึ่งใชประกอบพาณิชยกิจและสถานที่สําคัญ 

  บริเวณใกลเคียงโดยสังเขป                                                                   จํานวน   1   ฉบับ  

5) กรณมีอบอํานาจ หนังสือมอบอํานาจ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  

  และสําเนาทะเบียนบานของ ผูมอบอํานาจ                                                จํานวน   1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือใหเชาแผนซีดีแถบบันทึก วีดีทัศนแผนวีดีทัศนดีวีดีหรือแผนวีดีทัศนระบบดิจิทัล 

เฉพาะที่เก่ียวกับการบันเทิง ใหสงสําเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองใหเปนผูจําหนายหรือใหเชาสินคาดังกลาวจากเจาของ

ลิขสิทธิ์ของสินคา ที่ขายหรือใหเชา 

7) กรณเีปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจใหนําใบทะเบียนพาณิชยมาดวย 

• กรอกคําขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พรอมแนบเอกสารตอเจาหนาที่/นายทะเบียนพาณิชย 

• เจาหนาที่/นายทะเบียนพาณิชยตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจาหนาที่/นายทะเบียนพาณิชยออกใบเสร็จเรียกเก็บคาธรรมเนียม 

• เจาหนาที่/นายทะเบียนพาณิชยจัดทําใบทะเบียนพาณิชย พรอมจายใบทะเบียนพาณิชยเปนอันเสร็จขั้นตอน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานทีต่องใช 

ระยะเวลา 



 

 

 

ที ่ รายการ จํานวนเงิน (บาท) 

1 คําขอจดทะเบียนพาณชิยตั้งใหม 50 

2 คําขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย 20 

3 คําขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 

4 คํารองขอรับใบแทน 30 

5 คํารองขอรับรองสําเนา 30 

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

สํานักปลัด  องคการบริหารสวนตําบลปูโยะโทรศพัท: 0 7353-0945   

หรือ เว็บไซต : http://www. puyok.go.th/ 

 

 

 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ      จันทร ถึง วันศุกร (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศพัท: 0 7353-0945      (ยกเวนวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 7353-0945      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www. puyok.go.th/ 

 
 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิลําเนาอยูในตําบลปูโยะ (ตามทะเบียนบาน) 

3.เปนผูที่มีอายุ 60 ป บริบูรณในปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ปบริบูรณ และตองเกิดกอน 1 ตุลาคม) 

4.ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองทองถ่ิน ผูรับ เงินบํานาญ 

หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีที่ผูสูงอายุไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได มอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคํารองขอได โดยใหผูรับมอบอํานาจติดตอที่ 

องคการบริหารสวนตําบลดงพระราม  พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 

 

 

 

 

 

งานท่ีใหบริการ                      การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ             กองสวัสดิการสังคม สํานักปลัด   องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขในการย่ืนคําขอ 



 

 

 

 

  

 

 

1.ผูสูงอายุยื่นเอกสารที่ใชในการลงทะเบียนผูสูงอายุ                กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปโูยะ 

2.เจาหนาที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัต ิ 

3.เสนอคณะผูบริหาร 

 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

 

1.บัตรประจําตัวประชาชน พรอมสําเนา                                                        จํานวน   1  ฉบับ 

2.ทะเบียนบาน พรอมสําเนา                                                                     จํานวน   1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)   

    - ธนาคารกรุงไทย   - ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธกส.)           จํานวน   1  ฉบับ 

 
 

  

ไมเสียคาธรรมเนียม 

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

กองสวัสดิการสังคม  องคการบริหารสวนตําบลปโูยะ          โทรศพัท: 0 7353-0945  

หรือ เว็บไซต http://www. puyok.go.th/ 

 

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานทีต่องใช 

ระยะเวลา 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 



 

 

 

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

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 

 

 

 

 

ขอมูลผูสูงอายุ 

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

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

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

เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สญัชาต ิ            มีชื่ออยูในสําเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ตําบล/แขวง                     อําเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

รหัสไปรษณีย               โทรศัพท.......................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ 

ผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อื่นๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท 

ขอมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 

 ยายภูมลิําเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก (ระบุที่อยูเดิม

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

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ................  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ   โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาย่ืนคาํขอลงทะเบียนแทน 

ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.....................................................................กับผูสูงอายุที่ขอ

ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัว

ประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

ตัวอยางแบบฟอรม 



 

 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  

   สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผูีขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน ไมไดเปนผูรบับํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดอืนจากหนวยงานของรัฐ 

รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

 

 

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

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

                 ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                 เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

----   

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   

  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก................................................. 

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

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

จาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

เรียน  นายกอง๕การบริหารสวนตาํบลปูโยะ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบ

แลว มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 

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

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

     นายกองคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

วัน/เดือน/ป............................................. 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายทุี่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                            

ผูสูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขที่........................หมูที่..................... 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดอืน...........................................พ.ศ. ................................. 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน ตุลาคม 

..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาที่ไปอยูท่ีอื่น (ตั้งแตวันที่ 

1 ธนัวาคม ............. ถึงวนัท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ  องคกรปกครองทองถ่ินแหงใหม

ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งน้ีเพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง                        

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

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

          เจาหนาทีผู่รบัลงทะเบียน 

 



 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ  วันจันทร ถึง วันศุกร (1–30 พฤศจิกายน) 

โทรศพัท: 0 7353-0945                (ยกเวนวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 7353-0945      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์:  http://www. puyok.go.th/ 

  

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิลําเนาอยูในตําบลปูโยะ  (ตามทะเบียนบาน) 

3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการ ะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

5.กรณีที่ผูพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได  มอบอํานาจใหผูดูแลคนพิการยื่นคาํรองขอแทน   

 แตตองนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ 

 

  

 

 

1.ผูพิการ ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียนผูพิการ         กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

2.เจาหนาที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัต ิ 

3.เสนอคณะผูบริหาร 

งานท่ีใหบริการ                      การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ             กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปโูยะ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 



 

 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

 

1.สําเนาบัตรประจําตัวผูพิการ และสําเนาทะเบียนบานของผูพิการ                        จํานวน   1  ชุด 

2.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูดูแล                        จํานวน   1  ชุด 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  

  - ธนาคารกรุงไทย   - ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธกส.)           จํานวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไมเสียคาธรรมเนียม 

 
 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ โทรศพัท: 0 7353-0945  

หรือ เว็บไซต :  http://www. puyok.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานทีต่องใช 

ระยะเวลา 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 



 

 

 

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

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. .......... 

 

 

 

 

ขอมูลคนพกิาร 

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

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

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

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

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ. .......................อายุ..................ป สญัชาติ........................ มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี

...............หมูที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตาํบล         อําเภอ       . จังหวัด          รหัสไปรษณีย.............

โทรศัพท....................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการที่ยื่นคําขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา                             

   ความพิการทางการไดยนิหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย         ความพิการ

ทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ําซอน      ไมระบุความพิการ 

สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อื่น ๆ........... 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ    เคยไดรบั(ยายภูมลิาํเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุ      ไดรบัการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 

 

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นคาํขอลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคน

พิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียน

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ที่อยู..............................................................โทรศัพท.......................................... 

ตัวอยางแบบฟอรม 



 

 

มีความประสงคขอรับเงนิเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ..............   โดยวิธดีังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมิสิทธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธ ิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี    ……………………………………………………………… 

พรอมแนบเอกสารดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     สําเนาทะเบียนบาน  

  สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงนิเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวสัดิการเปนรายเดอืนจาก 

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

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

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

                    ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความทีไ่มตองการออก   และทําเครื่องหมาย   ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

 ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิ

เน่ืองจาก............................................................................................ 

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

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

     เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลปูโยะ 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบ

แลวมีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

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

นายกองคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

วัน/เดือน/ป............................................ 

 

 

 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ. ...................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงนิเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ...........โดยจะไดรับเงนิเบี้ยความพิการตั้งแตเดือนตุลาคม 

...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูที่อื่น(ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึง 

30 พฤศจิกายน ........... ) จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายใน  เดือน

พฤศจิกายน............... เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

        

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

                           เจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

ตัดตามเสนประใหคนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว 



 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ                   วันจันทร ถึง วันศุกร  

โทรศพัท: 0 7353-0945      (ยกเวนวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 7353-0945      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์:  http://www. puyok.go.th/ 

 

 

1.ผูท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสตองมีใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยันวาปวยเปน

โรคเอดสจริง 

2.ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตตําบลปูโยะ 

3.กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคํารองดวยตนเอง อาจมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได 

 

  

 

 

1.ผูปวยเอดส ยื่นเอกสารที่ใชในการลงทะเบียน                   กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

2.เจาหนาที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัต ิ  

3.เสนอคณะผูบริหาร 

 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

งานท่ีใหบริการ                      การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานที่รับผิดชอบ             กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 



 

 

 

 

 

1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน                                                            จํานวน    1   ฉบับ 

2.สําเนาทะเบียนบานของผูปวยเอดส                                                       จํานวน    1   ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย                                                                              จํานวน    1   ฉบับ 

4.สําเนาบัญชีสมุดเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธกส.) จํานวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไมเสียคาธรรมเนียม 

 
 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ   โทรศัพท : 0 7353-0945   

หรือ เว็บไซต : http://www. puyok.go.th/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานทีต่องใช 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 



 

 

 

แบบคําขอรับการสงเคราะห 

ลําดับท่ี............./..............           วันที่..........................เดือน...........................พ.ศ. ......................................... 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

 ดวย.........................................................................เลขประจําตัวประชาชน........................................................... 

เกิดวันท่ี........เดือน............................พ.ศ. ........... อายุ............ ป มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขที่...............ถนน…..........................     

ตรอก/ซอย............................. หมูท่ี.............. ตําบล....................   อําเภอ.....................    จังหวัด..................   รหัสไปรษณีย............... 

ขอแจงความประสงคขอรับเงินสงเคราะห  เพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส โดยขอใหรายละเอียดเพ่ิมเติม ดังนี้ 

                      1. ที่พักอาศยั ( )  เปนของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชํารุดทรุดโทรม ( ) ชํารุดทรุดโทรมบางสวน ( )  มั่นคงถาวร     

( )  เปนของ...............................................เกี่ยวของเปน.................................................... 

  2 . ที่พักอาศัยอยูหางจากบานหลังที่ใกลที่สุดเปนระทาง...........................สามารถเดินทางได 

( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก .......................................................................... อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปนระยะทาง...................................สามารถ

เดินทางได ( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก.............................................. 

อยูหางจากหนวยบริการของรัฐท่ีใกลที่สุดเปนระยะทาง................สามารถเดินทางได  ( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  

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

  3. การพักอาศยั ( )  อยูเพียงลําพัง  เน่ืองจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจํานวน.........คน มีรายไดรวม.........บาท/เดือน    

ผูท่ีไมสามารถประกอบอาชีพไดเนื่องจาก............................................................................................................... 

   4. รายได – รายจาย  มีรายไดรวม................บาท/เดือน  แหลงท่ีมาของรายได................................ 

นําไปใชจายเปนคา............................................................................................................. 

บุคคลที่สามารถติดตอได................................................................สถานท่ีติดตอเลขท่ี.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูที่.................ตําบล.................................. 

อําเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย............................................. 

โทรศัพท.........................โทรสาร.........................................เก่ียวของเปน...........................................  

 ขาพเจาขอรับรองวาถอยคําที่ใหขางตนเปนความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผูใหถอยคํา 

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

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 



 

 

หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

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

 

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

    

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

   ตามที่มีการอนุมัติใหขาพเจา............................................................เปนผูมีสิทธิไดรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ

.......................................................ลําดับที่...................นั้น 

  ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  ดังน้ี 

             ( ) เปนเงินสด 

                        ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

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

 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดําเนินการตอไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

หนงัสือมอบอํานาจ 

 

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

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

   เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

                    ขาพเจา..................................................ขอมอบอํานาจให...........................................เลขประจําตัวประชาชน

......................................... อยูบานเลขที่.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมูที่.......... ตําบล………………..  

อําเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย…………… โทรศัพท........................        โทรสาร......................... 

เก่ียวพันเปน..................................เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการหนึ่งดังตอไปนี้  และใหถือเสมือนวา

ขาพเจาเปนผูกระทําเองทุกประการ 

  ( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 

  ( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

            โดยใหจายใหแก....................................................................................... 

             ( ) เปนเงินสด 

   ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

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

   ( ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 

 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอํานาจ 

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

ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

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

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

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

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


