
 

 

 

 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

ตามพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวก 

ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
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องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ  

อําเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส 

 



 

 

คํานํา 

 

       พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558        ตามมาตรา 

7  ไดกําหนดให  “ในกรณีที่มีกฎหมายกําหนดใหการกระทําใดจะตองไดรับอนุญาต  ผูอนุญาตจะ      ตองจัดทําคูมือสําหรับ

ประชาชน   ซึ่งอยางนอยจะตองประกอบดวย  หลักเกณฑ  วิธีการ  และเงื่อนไข (ถามี)  ในการยื่นคําขอ  ขั้นตอน และ

ระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต   และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผูขออนุญาตจะตองยื่นมาพรอมกับคําขอ...”    โดยมี

เปาหมายเพื่ออํานวยความสะดวกแกประชาชน   ลดตนทุนของประชาชน   และเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการของภาครัฐ   

สรางใหเกิดความโปรงใสในการปฏิบัติราชการ   ลดการใชดุลยพินิจของเจาหนาที่เปดเผยข้ันตอนระยะเวลาใหประชาชนทราบ 

 องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ  จึงไดจัดทํา “คูมือสําหรับประชาชน” ข้ึน    เพ่ือใหเจาหนาที่ที่เก่ียวของและ

ประชาชนท่ัวไปใชเปนแนวทางในการดําเนินการตอไป 

 

                                                               องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ

                                              มิถุนายน   2560 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

การจัดทําคูมือสําหรับประชาชน 

องคการบริหารสวนตําบลปโูยะ  อาํเภอสุไหงโก-ลก  จังหวัดนราธวิาส 

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

1.ท่ีมา 

       เนื่องดวยปจจุบันมีกฎหมายวาดวยการอนุญาตจํานวนมาก กําหนดใหการประกอบกิจการของประชาชนตองผาน

การอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การข้ึนทะเบียนและการแจงในการขออนุญาตดําเนินการตางๆ จะตองติดตอกับ

สวนราชการหลายแหง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไมไดกําหนดระยะเวลา เอกสาร และหลักฐานที่จําเปนรวมถึงขั้นตอนในการ

พิจารณาไวอยางชัดเจน ทําใหเกิดความคลุมเครือไมชัดเจนอันเปนการสรางภาระแกประชาชนอยางมาก  และเปนอุปสรรคตอ

การเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศในเวทีการคาโลก คณะรักษาความสงบแหงชาติ ไดปรึกษาลงมติให

เสนอราง พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ......ตอสภานติิบัญญัติแหงชาติ  

หัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติ จึงไดใชอํานาจหนาที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของ

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอรางพระราชบัญญัติดังกลาวตอสภานิติบัญญัติ

แหงชาติพิจารณาเปนเรื่องเรงดวน   สภานิติบัญญัติแหงชาติในการประชุมครั้งท่ี 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 

2557 ไดพิจารณารางพระราชบัญญัติดังกลาวแลว ลงมติเห็นสมควรประกาศใชเปนกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ไดนําราง

พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ..ข้ึนทูลเกลาทูลกระหมอม ถวายแด

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เพ่ือทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่  16  มกราคม  2558 และมีการประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

       มาตรา 7 วรรคหนึ่ง กําหนดใหในกรณีที่มีกฎหมายกําหนดใหการกระทําใดจะตองไดรับอนุญาต ผูอนุญาตจะตอง

จัดทําคูมือสําหรับประชาชน  ซึ่งอยางนอยตองประกอบดวย หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข (ถามี) ในการยื่นคําขอ ข้ันตอนและ

ระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผูขออนุญาตจะตองยื่นมาพรอมกับคําขอ และจะ

กําหนดใหยื่นคําขอผานทางอิเล็กทรอนิกสแทนการมายื่นคําขอดวยตนเองก็ได 

        มาตรา 7 วรรคสอง คูมือสําหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ใหปดประกาศไว ณ สถานที่ที่กําหนดใหยื่นคาํขอ และ

เผยแพรทางสื่ออิเล็กทรอนิกส และเม่ือประชาชนไดสําเนาคูมือดังกลาวใหพนักงานเจาหนาที่คัดสําเนาให โดยจะคดิคาใชจาย

ตามควรแกกรณีก็ได ในกรณีเชนนั้นใหระบุคาใชจายดังกลาวไวในคูมือสําหรับประชาชนดวย 

        มาตรา 7 วรรคสาม กําหนดใหเปนหนาที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบขั้นตอนและ

ระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่กําหนดตามวรรคหนึ่งวาเปนระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ และวิธีการบริหารกิจการ

บานเมืองเมืองที่ดีหรือไม ในกรณทีี่เห็นวา ขั้นตอน และระยะเวลาที่กําหนดดังกลาวลาชาเกินสมควรใหเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือ

พิจารณา และสั่งการใหผูอนุญาตดําเนินการแกไขใหเหมาะสมโดยเร็ว 



 

 

       มาตรา 17 ใหผูอนุญาตจัดทําคูมือสําหรับประชาชนตา มาตรา 7 ใหเสร็จสิ้น ภายในหนึ่งรอยแปดสิบวันนับแต

วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงคของการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน 

       2.1 เพ่ือใหเจาหนาที่ ที่เก่ียวของและประชาชนใชเปนแนวทางในการดําเนินการ 

       2.2 เพ่ือใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ ของพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของ

ทางราชการ พ.ศ.2558 

3.คําจํากัดความ 

      “การบริหารประชาชน” หมายถึง การดําเนินการใหบริการประชาชนของหนวยงานของรฐัจนแลวเสร็จตามคําขอ 

การยื่นคําขอนี้เปนการยื่นคําขอตามท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ใหหนวยงานของรัฐกําหนดใหผูรับบริการตองยื่นคําขอ

กอนดําเนินการใด ไดแกการอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การขึ้นทะเบียน การรับแจง การให

ประทานบัตร และการใหอาชญาบัตร 

      “ผูรับบริการ” หมายถึง ประชาชนผูมารับบริการโดยตรง หรือหนวยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจากหนวยงาน

ภาครัฐ 

      “หนวยงานของรัฐ” ประกอบดวย  สวนราชการ  จังหวัด  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ องคการ

มหาชน และหนวยงานภาครัฐรูปแบบใหม 

4.แนวคิดและหลักการ 

        แนวคดิและหลักการของการจัดทําคูมือสําหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอํานวยความสะดวกในการพิจารณา

อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ไดนําหลักการของการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี มาเปนหลักการสําคัญ  ไมวาจะเปนการ

ลดตนทุนของประชาชน  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการของภาครัฐ การสรางใหเกิดความโปรงใสในการปฏิบัติราชการ  

โดยการลดการใชดุลยพินิจของเจาหนาที่ เปดเผยขั้นตอน ระยะเวลาใหประชาชนทราบ เพ่ือเปาหมายอันเปนหัวใจสําคัญคือ การ

คํานวณความสะดวกใหแกประชาชน 

         4.1 ความหมายของคูมือสําหรับประชาชน เปนคูมือที่แสดงใหประชาชนรับทราบขอมูลที่ชัดเจน ในการติดตอรับ

บริการจากหนวยงานของรัฐ วามีหลักเกณฑ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่จําเปนอยางไร เพ่ือเปนการ

อํานวยความสะดวกใหแกประชาชน 

         4.2 ขอบเขตการดําเนินการ หนวยงานของรัฐท่ีมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ กําหนดใหประชาชนตองขอ

อนุญาต จดทะเบียนข้ึนทะเบียนหรือแจงกอนจะดําเนินการใดๆ ตองจัดทําคูมือสําหรับประชาชน 

         4.3 วัตถุประสงคในการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน    การจัดทําคูมือสําหรับประชาชนมีวัตถุประสงคดังนี.้- 

  1) เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกในการติดตอ ขอรับบริการของประชาชน โดยใหขอมูลที่ชัดเจน เก่ียวกับ

หลักเกณฑ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา คาใชจาย เอกสารหรือหลักฐานที่ใชประกอบคําขอ สถานที่ใหบริการ 

  2) เพ่ือลดตนทุนในการมาติดตอขอรับบริการของประชาชน 

  3) เพ่ือยกระดับการพัฒนาการใหบริการของหนวยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันของ

ประเทศ 

  4) เพ่ือสรางความโปรงใส ในการปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐ 



 

 

        4.4 เปาหมายของการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน 

           หนวยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนทีม่ีกฎหมาย กฎระเบียบ ขอบังคับ กําหนดใหประชาชนตองมายื่นขอ

อนุญาตกอนดําเนินการใด มีการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน และนําไปใชในการใหบริการประชาชน 

5.ประโยชนที่ไดจากการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน 

             ประโยชนตอผูรับบริการ 

  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอยางชัดเจน 

  -ไดรับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปรงใส 

  -ไดรับความพึงพอใจเพิ่มข้ึนจากการมารับบริการ 

  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

              ประโยชนตอผูใหบริการ 

    -ใหบริการดวยความโปรงใส ลดการใชดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริตคอรัปชั่น 

  - สามารถติดตามและประเมินผลการใหบริการ ตามหลักเกณฑที่วางไว เพ่ือนํามาปรับปรุงการใหบริการ 

  - พัฒนาการใหบริการอยางตอเนื่อง 

 

      ประโยชนโดยรวมตอประเทศ 

  -ยกระดับการพัฒนาการใหบริการของหนวยงานภาครัฐ 

  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแขงขันของประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือสําหรับประชาชน/งานที่ใหบริการ 

องคการบริหารสวนตําบลปโูยะ อําเภอสุไหงโก-ลก  จังหวัดนราธิวาส 



 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ    วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศพัท: 0 7353-0945      (ยกเวนวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร  : 0 7353-0945      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www. puyok.go.th/ 

 
 

ภาษีโรงเรือนและที่ดิน  คือ  ภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางอ่ืนๆกับท่ีดินซึ่งใชตอเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสราง

นั้นๆ และในปที่ผานมาไดมีการใชประโยชนในทรัพยสินนั้น  เชน  ใหเชา, ทําการคาขาย ,โกดัง หรือเพ่ือใชประกอบกิจการอ่ืนๆ 

เพ่ือหารายไดตองมีทรัพยสินอันไดแกโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรางอยางอ่ืน ๆ กับที่ดิน ซึ่งใชตอเนื่องกับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสราง

นั้นตองไมเขาขอยกเวนภาษีตามพระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ.2475 มาตรา 9,10 

 

 

1.ผูมีหนาที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ยื่นแบบแสดงรายการ           งานพัฒนาและจัดเก็บรายได  กองคลัง 

   เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.2)                                     

2.เจาหนาที่รับแบบยื่น ภ.ร.ด.2 ตรวจสอบเอกสารกับขอมูลใน   

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5 

3.คํานวณคารายปและคิดคาภาษี 

4.แจงการประเมิน (ภ.ร.ด.8) 

5.ผูมีหนาที่เสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน ชําระเงิน และรับใบเสร็จรับเงินคาภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด.12) 

งานท่ีใหบริการ                     การรับชาํระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 

หนวยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลปโูยะ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 



 

 

 

 1.เม่ือไดรับการแจงการประเมิน (ภ.ร.ด.8) ตองชําระภายใน30 วัน นับถัดจากวันที่ไดรับแจงการประเมิน  

  หากชําระ เกินกําหนดตองเสียเงินเพ่ิม ดังนี้ 

  ไมเกิน 1 เดือน เงินเพิ่ม 2.5% 

  เกิน 1 เดือนแตไมเกิน 2 เดือน เงินเพ่ิม 5% 

  เกิน 2 เดือนแตไมเกิน 3 เดือน เงินเพ่ิม 7.5% 

  เกิน 3 เดือนแตไมเกิน 4 เดือน เงินเพ่ิม 10% 

  เกิน 4 เดือนตองดําเนินคดี 

 2.ไดรับแจงการประเมินแลวไมพอใจในการประเมิน ตองอุทธรณภายใน 15 วัน 

 

  ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน                                          จํานวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินคาภาษีภาษีโรงเรือนและที่ดินปที่ผานมา (ภ.ร.ด.12)                      จํานวน  1  ฉบับ 

 

ผูรับประเมินชําระภาษีปละครั้งตามคารายป 

อัตราคาภาษีรอยละ 12.5 ของคารายป 

คาภาษี = คารายป x 12.5% 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ  โทรศัพท: 0 7353-0945 

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

 

กรณีผูชําระภาษีย่ืนแบบ ภ.ร.ด.2 แลวยังไมชําระทันทีใหดําเนินการ ดังนี ้

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานทีต่องใช 

คาธรรมเนียม 

การรับเรือ่งรองเรียน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

1. กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ    วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศพัท: 0 7353-0945      (ยกเวนวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 7353-0945      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.puyok.go.th/ 

 
 

ปาย หมายความวา ปายแสดงชื่อ ยี่หอ หรือเครื่องหมายที่ใชในการประกอบการคาหรือประกอบกิจการอื่นเพ่ือหารายไดหรือ

โฆษณาการคา  หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได  ไมวาจะไดแสดงหรือโฆษณาไวที่วัตถุใด ๆ ดวยอักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน 

แกะสลัก จารึกหรือทําใหปรากฏดวยวิธีอ่ืน ใหเจาของปายมีหนาที่เสียภาษีปายโดยเสียเปนรายปยกเวนปายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดง

ในปแรกใหเสียภาษีปายตั้งแตวันเริ่มติดตั้งหรือแสดงจนถึงวันสิ้นปและใหคิดภาษีปายเปนรายงวด งวดละสามเดือนของป โดย

เริ่มเสียภาษีปายตั้งแตงวดที่ติดตั้งปายจนถึงงวดสุดทายของป 

 

 

 

1.ผูมีหนาที่เสียภาษีปาย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีปาย (ภ.ป.1)      งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง 

   พรอมเอกสารประกอบ 

2.เจาหนาที่รับแบบยื่น ภ.ป.1 ตรวจสอบเอกสารกับขอมูล ผ.ท.4 

   และ ผ.ท.5 

3.คํานวณพ้ืนที่ปายและประเมินคาภาษีปาย 

4.แจงการประเมิน (ภ.ป.3) 

5.ผูมีหนาที่เสียภาษีปายชําระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.7) 

งานท่ีใหบริการ                     การรับชาํระภาษีปาย 

หนวยงานที่รับผิดชอบ            งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 



 

 

 

  ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน                                                จํานวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินคาภาษีปาย ปที่ผานมา (ภ.ป.7)                                                     จํานวน  1  ฉบับ    

 

อัตราภาษีปาย แบงเปน 3 อัตรา ดังนี ้

อัตราภาษีปาย (ตอ 500 ตารางเซนติเมตร) 

1) อักษรไทยลวน 3 บาท 

2) อักษรไทยปนกับอักษรตางปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอ่ืน 20 บาท 

3) ปายดังตอไปนี้ 

ก. ไมมีอักษรไทย 40 บาท 

ข. อักษรไทยบางสวนหรือทั้งหมดอยูใต หรือต่ํากวาอักษรตางประเทศ40 บาท 

4) ปายที่เปลี่ยนแปลงแกไขพื้นที่ปาย ขอความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางสวนในปายไดเสียภาษีปายแลวอันเปนเหตุใหตองเสีย

ภาษีปายเพ่ิมข้ึนใหคิดอัตรา ตาม 1) 2) หรือ 3) แลวแตกรณี และใหเสียเฉพาะเงินภาษีที่เพ่ิมข้ึน 

5) ปายใดต่ํากวา 200 บาท ใหเสีย 200 บาท 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ  โทรศัพท: 0 7353-0945 

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

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานทีต่องใช 

ระยะเวลา 

คาธรรมเนียม  

การรับเรื่องรองเรียน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ     วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศพัท: 0 7353-0945        (ยกเวนวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 7353-0945      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์:  http://www. puyok.go.th/ 

 

 

ที่ดินที่ตองเสียภาษีบํารุงทองที่ ไดแก ที่ดินที่เปนของบุคคลหรือคณะบุคคล ไมวาจะเปนบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลซึ่งมี

กรรมสิทธิ์ในที่ดิน หรือสิทธิครอบครองอยูในที่ดินที่ไมเปนกรรมสิทธิ์ของเอกชน ที่ดินท่ีตองเสียภาษีบํารุงทองที่ ไดแก พื้นที่ดิน 

และพ้ืนท่ีที่เปนภูเขาหรือที่มีน้ําดวย โดยไมเปนที่ดินที่เจาของที่ดินไดรับการยกเวนภาษีหรืออยูในเกณฑลดหยอนผูมีหนาที่เสีย

ภาษีบํารุงทองที่ คือ ผูที่เปนเจาของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปใด มีหนาที่เสียภาษีบํารุงทองที่สําหรับปนั้น 

  

 

 

กรณีมีการยื่นแบบแสดงรายการ (ภ.บ.ท.5) ซึ่งตองยื่นใหม         งานพัฒนาและจัดเก็บรายได   กองคลัง  

ทุก 4 ป / ครั้ง (ภายในเดือนมกราคม) 

1.ผูเปนเจาของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการท่ีดิน (ภ.บ.ท. 5) 

2.เจาหนาที่รับแบบยื่น ภ.บ.ท.5 และตรวจสอบเอกสารกับขอมูลใน  

   ผ.ท.4 และ ผ.ท.5. 

3.คํานวณคาภาษีบํารุงทองที่จากหนวยราคาปานกลางที่ดินและประเมิน 

   คาภาษีบํารุงทองท่ี 

งานท่ีใหบริการ                      การรับชาํระภาษีบํารุงทองที่ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 



 

 

4.แจงการประเมิน (ภ.บ.ท.5) 

5.ผูมีหนาที่เสียภาษีบํารุงทองที่ชําระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน 

   คาภาษีบํารุงทองท่ี (ภ.บ.ท.11) 

   สําหรับการชําระภาษีในรอบ 3 ปถัดไป 

1.ผูเปนเจาของที่ดิน แจงชื่อ – สกุล ใหเจาหนาที่เพ่ือตรวจสอบเอกสารกับขอมูลทะเบียนทรัพยสิน (ผ.ท.4) 

2.ผูมีหนาที่เสียภาษีบํารงุทองที่ชําระเงิน และรับใบเสร็จรับเงิน  (ภ.บ.ท.11) 

 

 ใชระยะเวลา ไมเกิน 3 วัน 

 

 

 

1. บัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน                                             จํานวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินคาภาษีบํารุงทองที่ปท่ีผานมา (ภ.บ.ท.11)                                      จํานวน   1   ฉบับ 

 

อัตราภาษีบํารุงทองที่กําหนดไวในบัญชีทายพระราชบัญญัติ แบงเปน 34 อัตรา 

ราคาปานกลางที่ดินเกินไรละ 30,000 บาท ใหเสียภาษีดังนี้ ราคาปานกลางของที่ดิน 30,000 บาทแรก  

เสียภาษี 70 บาท 

สวนที่เกิน 30,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท ตอ 25 บาท 

ประกอบกสิกรรม ประเภทไมลมลุกเสียก่ึงอัตรา 

ดวยตนเอง ไมเกินไรละ 5 บาท 

ที่ดินวางเปลา เสียเพ่ิม 1 เทา 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานทีต่องใช 

ระยะเวลา 

คาธรรมเนียม 



 

 

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ  โทรศัพท: 0 7353-0945 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ตัวอยางแบบฟอรม 



 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1. สํานักปลัด  องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ   วันจันทร ถึง วันศุกร 

โทรศพัท: 0 7353-0945      (ยกเวนวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 7353-0945      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www. puyok.go.th/ 

 
 

ผูมีหนาที่จดทะเบียนพาณิชย คือ บุคคลธรรมดาคนเดียว หรือหลายคน (หางหุนสวนสามัญ) หรือนิติบุคคลรวมทั้งนิติบุคคลที่

ตั้งขึ้นตามกฎหมายตางประเทศที่มาตั้งสํานักงานสาขาในประเทศไทย ซึ่งประกอบกิจการ อันเปนพาณิชยกิจตามที่กระทรวง

พาณิชยกําหนด 

 

  

 

 

• การจดทะเบียนพาณิชยตองมีสถานท่ีตั้งอยูในเขต                     สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

องคการบริหารสวนตําบลดงพระราม ภายใน 30 วัน  

นับแตวันที่ประกอบกิจการ/เปลี่ยนแปลง/เลิกประกอบกิจการ 

1.ผูประกอบการกรอกรายการตามแบบ ทพ. และยื่นคําขอ 

  ตอเจาหนาที่/นายทะเบียน 

2.เจาหนาที่ / นายทะเบียนตรวจคําขอ และ  หลักฐานตางๆ 

3.ผูประกอบการรับใบสําคัญทะเบียนพาณิชย และชําระคาธรรมเนียม 

งานท่ีใหบริการ                      การจดทะเบียนพาณิชย 

หนวยงานที่รับผิดชอบ             สํานักปลัด  องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 



 

 

  ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

                                                                    

 

เอกสารประกอบการย่ืน 

1) คําขอจดทะเบียนพาณิชย(แบบ ทพ.)                                                     จํานวน  1   ฉบับ                                   

2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูประกอบพาณิชยกิจ                             จํานวน  1   ฉบับ 

3) สําเนาทะเบียนบานของผูประกอบพาณชิยกิจ                                          จํานวน   1   ฉบับ 

4) กรณผีูประกอบพาณิชยกิจมิไดเปนเจาบานใหแนบเอกสารเพ่ิมเติมดังนี ้

• หนังสือใหความยินยอมใหใชสถานท่ีตั้งสํานักงานแหงใหม                              จํานวน   1   ฉบับ 

• สําเนาทะเบียนบานที่แสดงใหเห็นวาผูใหความยินยอมเปนเจาบาน  

  หรือสําเนาสัญญาเชา                                                                         จํานวน   1   ฉบับ  

• แผนที่แสดงสถานที่ตั้งซึ่งใชประกอบพาณิชยกิจและสถานที่สําคัญ 

  บริเวณใกลเคียงโดยสังเขป                                                                   จํานวน   1   ฉบับ  

5) กรณมีอบอํานาจ หนังสือมอบอํานาจ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  

  และสําเนาทะเบียนบานของ ผูมอบอํานาจ                                                จํานวน   1   ฉบับ 

6) กรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือใหเชาแผนซีดีแถบบันทึก วีดีทัศนแผนวีดีทัศนดีวีดีหรือแผนวีดีทัศนระบบดิจิทัล 

เฉพาะที่เก่ียวกับการบันเทิง ใหสงสําเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองใหเปนผูจําหนายหรือใหเชาสินคาดังกลาวจากเจาของ

ลิขสิทธิ์ของสินคา ที่ขายหรือใหเชา 

7) กรณเีปลี่ยนแปลง หรือ เลิก ประกอบพาณิชยกิจใหนําใบทะเบียนพาณิชยมาดวย 

• กรอกคําขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) พรอมแนบเอกสารตอเจาหนาที่/นายทะเบียนพาณิชย 

• เจาหนาที่/นายทะเบียนพาณิชยตรวจ พิจารณา ออกเลขรับ 

• เจาหนาที่/นายทะเบียนพาณิชยออกใบเสร็จเรียกเก็บคาธรรมเนียม 

• เจาหนาที่/นายทะเบียนพาณิชยจัดทําใบทะเบียนพาณิชย พรอมจายใบทะเบียนพาณิชยเปนอันเสร็จขั้นตอน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานทีต่องใช 

ระยะเวลา 



 

 

 

ที ่ รายการ จํานวนเงิน (บาท) 

1 คําขอจดทะเบียนพาณชิยตั้งใหม 50 

2 คําขอยกเลิกทะเบียนพาณิชย 20 

3 คําขอเปลี่ยนแปลงรายการ 20 

4 คํารองขอรับใบแทน 30 

5 คํารองขอรับรองสําเนา 30 

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

สํานักปลัด  องคการบริหารสวนตําบลปูโยะโทรศพัท: 0 7353-0945   

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

 

 

 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ      จันทร ถึง วันศุกร (1–30 พฤศจิกายน ) 

โทรศพัท: 0 7353-0945      (ยกเวนวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 7353-0945      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www. puyok.go.th/ 

 
 

1.สัญชาติไทย 

2.มีภูมิลําเนาอยูในตําบลปูโยะ (ตามทะเบียนบาน) 

3.เปนผูที่มีอายุ 60 ป บริบูรณในปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ปบริบูรณ และตองเกิดกอน 1 ตุลาคม) 

4.ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองทองถ่ิน ผูรับ เงินบํานาญ 

หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5.กรณีที่ผูสูงอายุไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได มอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคํารองขอได โดยใหผูรับมอบอํานาจติดตอที่ 

องคการบริหารสวนตําบลดงพระราม  พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 

 

 

 

 

 

งานท่ีใหบริการ                      การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ             กองสวัสดิการสังคม สํานักปลัด   องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขในการย่ืนคําขอ 



 

 

 

 

  

 

 

1.ผูสูงอายุยื่นเอกสารที่ใชในการลงทะเบียนผูสูงอายุ                กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปโูยะ 

2.เจาหนาที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัต ิ 

3.เสนอคณะผูบริหาร 

 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

 

1.บัตรประจําตัวประชาชน พรอมสําเนา                                                        จํานวน   1  ฉบับ 

2.ทะเบียนบาน พรอมสําเนา                                                                     จํานวน   1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)   

    - ธนาคารกรุงไทย   - ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธกส.)           จํานวน   1  ฉบับ 

 
 

  

ไมเสียคาธรรมเนียม 

 

 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

กองสวัสดิการสังคม  องคการบริหารสวนตําบลปโูยะ          โทรศพัท: 0 7353-0945  

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

 

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานทีต่องใช 

ระยะเวลา 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 



 

 

 

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

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 

 

 

 

 

ขอมูลผูสูงอายุ 

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

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................นามสกุล....................................................... 

เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สญัชาต ิ            มีชื่ออยูในสําเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ตําบล/แขวง                     อําเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

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

ผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อื่นๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท 

ขอมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 

 ยายภูมลิําเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก (ระบุที่อยูเดิม

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

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ................  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ   โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาย่ืนคาํขอลงทะเบียนแทน 

ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.....................................................................กับผูสูงอายุที่ขอ

ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัว

ประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

ตัวอยางแบบฟอรม 



 

 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  

   สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผูีขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน ไมไดเปนผูรบับํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดอืนจากหนวยงานของรัฐ 

รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

 

 

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

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

                 ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                 เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

----   

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   

  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก................................................. 

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

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

จาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

เรียน  นายกอง๕การบริหารสวนตาํบลปูโยะ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบ

แลว มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 

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

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

     นายกองคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

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

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายทุี่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                            

ผูสูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขที่........................หมูที่..................... 

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

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน ตุลาคม 

..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาที่ไปอยูท่ีอื่น (ตั้งแตวันที่ 

1 ธนัวาคม ............. ถึงวนัท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ  องคกรปกครองทองถ่ินแหงใหม

ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งน้ีเพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง                        

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

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

          เจาหนาทีผู่รบัลงทะเบียน 

 



 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ  วันจันทร ถึง วันศุกร (1–30 พฤศจิกายน) 

โทรศพัท: 0 7353-0945                (ยกเวนวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 7353-0945      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์:  http://www. puyok.go.th/ 

  

 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิลําเนาอยูในตําบลปูโยะ  (ตามทะเบียนบาน) 

3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการ ะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

5.กรณีที่ผูพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได  มอบอํานาจใหผูดูแลคนพิการยื่นคาํรองขอแทน   

 แตตองนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ 

 

  

 

 

1.ผูพิการ ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียนผูพิการ         กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

2.เจาหนาที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัต ิ 

3.เสนอคณะผูบริหาร 

งานท่ีใหบริการ                      การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ             กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปโูยะ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 



 

 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

 

 

1.สําเนาบัตรประจําตัวผูพิการ และสําเนาทะเบียนบานของผูพิการ                        จํานวน   1  ชุด 

2.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูดูแล                        จํานวน   1  ชุด 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  

  - ธนาคารกรุงไทย   - ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธกส.)           จํานวน   1  ฉบับ 

 
 

 ไมเสียคาธรรมเนียม 

 
 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ โทรศพัท: 0 7353-0945  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานทีต่องใช 

ระยะเวลา 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 



 

 

 

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

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. .......... 

 

 

 

 

ขอมูลคนพกิาร 

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

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

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

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

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ. .......................อายุ..................ป สญัชาติ........................ มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี

...............หมูที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตาํบล         อําเภอ       . จังหวัด          รหัสไปรษณีย.............

โทรศัพท....................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการที่ยื่นคําขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา                             

   ความพิการทางการไดยนิหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย         ความพิการ

ทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ําซอน      ไมระบุความพิการ 

สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อื่น ๆ........... 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ    เคยไดรบั(ยายภูมลิาํเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุ      ไดรบัการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 

 

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นคาํขอลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคน

พิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียน

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ที่อยู..............................................................โทรศัพท.......................................... 

ตัวอยางแบบฟอรม 



 

 

มีความประสงคขอรับเงนิเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ..............   โดยวิธดีังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมิสิทธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธ ิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

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

พรอมแนบเอกสารดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     สําเนาทะเบียนบาน  

  สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงนิเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวสัดิการเปนรายเดอืนจาก 

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

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

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

                    ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความทีไ่มตองการออก   และทําเครื่องหมาย   ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

 ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิ

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

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

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

     เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลปูโยะ 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบ

แลวมีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

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

นายกองคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

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

 

 

 

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

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงนิเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ...........โดยจะไดรับเงนิเบี้ยความพิการตั้งแตเดือนตุลาคม 

...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูที่อื่น(ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึง 

30 พฤศจิกายน ........... ) จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายใน  เดือน

พฤศจิกายน............... เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

        

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

                           เจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

ตัดตามเสนประใหคนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว 



 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ                   วันจันทร ถึง วันศุกร  

โทรศพัท: 0 7353-0945      (ยกเวนวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรสาร : 0 7353-0945      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์:  http://www. puyok.go.th/ 

 

 

1.ผูท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสตองมีใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยันวาปวยเปน

โรคเอดสจริง 

2.ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตตําบลปูโยะ 

3.กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคํารองดวยตนเอง อาจมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได 

 

  

 

 

1.ผูปวยเอดส ยื่นเอกสารที่ใชในการลงทะเบียน                   กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

2.เจาหนาที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัต ิ  

3.เสนอคณะผูบริหาร 

 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

งานท่ีใหบริการ                      การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานที่รับผิดชอบ             กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 



 

 

 

 

 

1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน                                                            จํานวน    1   ฉบับ 

2.สําเนาทะเบียนบานของผูปวยเอดส                                                       จํานวน    1   ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย                                                                              จํานวน    1   ฉบับ 

4.สําเนาบัญชีสมุดเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธกส.) จํานวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไมเสียคาธรรมเนียม 

 
 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 

กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลปูโยะ   โทรศัพท : 0 7353-0945   

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานทีต่องใช 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 



 

 

 

แบบคําขอรับการสงเคราะห 

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

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

 ดวย.........................................................................เลขประจําตัวประชาชน........................................................... 

เกิดวันท่ี........เดือน............................พ.ศ. ........... อายุ............ ป มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขที่...............ถนน…..........................     

ตรอก/ซอย............................. หมูท่ี.............. ตําบล....................   อําเภอ.....................    จังหวัด..................   รหัสไปรษณีย............... 

ขอแจงความประสงคขอรับเงินสงเคราะห  เพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส โดยขอใหรายละเอียดเพ่ิมเติม ดังนี้ 

                      1. ที่พักอาศยั ( )  เปนของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชํารุดทรุดโทรม ( ) ชํารุดทรุดโทรมบางสวน ( )  มั่นคงถาวร     

( )  เปนของ...............................................เกี่ยวของเปน.................................................... 

  2 . ที่พักอาศัยอยูหางจากบานหลังที่ใกลที่สุดเปนระทาง...........................สามารถเดินทางได 

( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก .......................................................................... อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปนระยะทาง...................................สามารถ

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

อยูหางจากหนวยบริการของรัฐท่ีใกลที่สุดเปนระยะทาง................สามารถเดินทางได  ( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  

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

  3. การพักอาศยั ( )  อยูเพียงลําพัง  เน่ืองจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจํานวน.........คน มีรายไดรวม.........บาท/เดือน    

ผูท่ีไมสามารถประกอบอาชีพไดเนื่องจาก............................................................................................................... 

   4. รายได – รายจาย  มีรายไดรวม................บาท/เดือน  แหลงท่ีมาของรายได................................ 

นําไปใชจายเปนคา............................................................................................................. 

บุคคลที่สามารถติดตอได................................................................สถานท่ีติดตอเลขท่ี.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูที่.................ตําบล.................................. 

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

โทรศัพท.........................โทรสาร.........................................เก่ียวของเปน...........................................  

 ขาพเจาขอรับรองวาถอยคําที่ใหขางตนเปนความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผูใหถอยคํา 

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

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 



 

 

หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

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

 

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

    

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

   ตามที่มีการอนุมัติใหขาพเจา............................................................เปนผูมีสิทธิไดรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ

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

  ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  ดังน้ี 

             ( ) เปนเงินสด 

                        ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

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

 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดําเนินการตอไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

หนงัสือมอบอํานาจ 

 

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

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

   เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลปูโยะ 

                    ขาพเจา..................................................ขอมอบอํานาจให...........................................เลขประจําตัวประชาชน

......................................... อยูบานเลขที่.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมูที่.......... ตําบล………………..  

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

เก่ียวพันเปน..................................เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการหนึ่งดังตอไปนี้  และใหถือเสมือนวา

ขาพเจาเปนผูกระทําเองทุกประการ 

  ( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 

  ( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

            โดยใหจายใหแก....................................................................................... 

             ( ) เปนเงินสด 

   ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

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

   ( ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 

 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอํานาจ 

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

ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

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

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

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

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


